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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1.Latar Belakang Masalah 
Peningkatan usia harapan hidup menyebabkan jumlah penduduk lanjut usia 
(lansia) semakin meningkat, terutama di negara-negara berkembang. Berdasarkan 
data WHO (2012), Penduduk lansia secara global pada tahun 2013 mencapai 13,4%, 
Indonesia termasuk dalam lima besar negara dengan jumlah penduduk lanjut usia 
(lansia) terbanyak di dunia. Pada tahun 2000, jumlah lansia di Indonesia sebesar 
7,18% dari seluruh penduduk. Jumlah ini bertambah menjadi 9,77% pada tahun 
2010 dan sejauh ini diprediksi akan meningkat 11,34% dari jumlah seluruh 
penduduk pada tahun 2020 (Kemenkes, 2013). Peringkat kedua penduduk lansia 
terbanyak ditempati oleh Provinsi Jawa Tengah, setelah Daerah Istimewa 
Yogyakarta (DIY) 9,36% (Wahyuningsih, 2011). Kabupaten Klaten menempati 
peringkat kedua di Jawa Tengah dengan jumlah penduduk lansia mencapai 41,90% 
(Profil Kesehatan Kabupaten Klaten, 2014).  
Kesejahteraan lanjut usia diatur dalam undang-undang No. 13 tahun 1998 
bahwa lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas. Pada lansia 
akan mengalami kemunduran fisik, mental, dan sosial. Salah satu contoh 
kemunduran fisik pada lansia adalah rentannya lansia terhadap penyakit, khususnya 
penyakit degeneratif. Penyakit degeneratif yang umum diderita lansia salah satunya 
adalah hipertensi (Nugroho, 2008). Berdasarkan penelitian WHO Comunity Study of 
the Elderly Central Java, ditemukan bahwa hipertensi dan penyakit kardiovaskuler 
merupakan penyakit kedua terbanyak yang diderita lansia setelah artritis, yaitu 
sebesar 15,2% dari 1203 subjek (Fisher et al., 2005). 
Prevalensi hipertensi pada lansia di dunia mencapai 59,6% (Aoki et al, 2011), 
sedangkan prevalensi hipertensi pada lansia di Indonesia mencapai 51% (Rahajeng, 
2009). Prevalensi hipertensi di Jawa Tengah menempati proporsi terbesar dari 
seluruh Penyakit Tidak Menular (PTM) yang dilaporkan, yaitu sebesar 57,87% 
(Dinkes Jateng, 2015). Kabupaten Klaten memiliki tingkat hipertensi lansia urutan 
kedua sebesar 12,0% setelah Kabupaten Boyolali sebesar 12,6% (Profil kesehatan 
kabupaten  klaten, 2014). Berdasarkan data sosial ekonomi BAPPEDA Klaten 2015 
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Kabupaten Klaten menduduki peringkat pertama di Jawa Tengah yang memiliki 
tingkat pendidikan yang rendah sebesar 24,54% daripada Daerah Istimewa 
Yogyakarta (DIY) yang tergolong wilayah metropolitan sebesar 14,52% yang jauh 
lebih tinggi tingkat pendidikannya yang berdampak pada pengetahuan. Selain itu, 
sebagian besar penduduk Klaten bermata pencaharian sebagai petani hal ini 
mempengaruhi ketersediaan pangan di rumah mereka karena pendapatan yang 
rendah keanekaragaman konsumsi pangan menjadi berkurang. Maka hal ini, 
berpengaruh pada peningkatan hipertensi di wilayah Kabupaten Klaten. Dari data 
Dinkes Klaten tahun 2014, wilayah Kecamatan Juwiring Kabupaten Klaten 
memiliki tingkat tertinggi hipertensi lansia dari kecamatan  lainnya sebesar 65,35%, 
adapun data dari survey pendahuluan yang diperoleh dari Puskesmas wilayah 
Juwiring Kabupaten Klaten pada Desember 2016 jumlah lansia hipertensi laki-laki 
dan perempuan dalam 19 Desa yaitu laki-laki sebanyak 93 orang dan perempuan 
sebanyak 268 orang dengan total lansia hipertensi 361 orang dan Lansia yang 
dikatakan hipertensi di wilayah Juwiring adalah dengan tekanan darah >140 mmHg. 
Masalah gizi lansia meningkat karena faktor yang mempengaruhinya seperti 
kurangnya pengetahuan mengenai gizi lanjut usia dan cara pengolahan makanan 
yang baik bagi lanjut usia maka hal ini berpengaruh langsung terhadap status gizi 
lanjut usia, pengaruh psikologis, kesalahan pola makan serta kurangnya faktor 
ekonomi/ketebatasan ekonomi keluarga juga menyebabkan kurangnya gizi pada 
lanjut usia (Darmojo, 2011). Selain itu, pengetahuan gizi berpengaruh terhadap 
sikap gizi, sikap gizi ini juga mempunyai peran untuk mengubah sikap lansia 
menjadi sikap sehat, hal ini menjadi tahap terpenting dalam program kesehatan dan 
sikap seseorang tersebut merupakan komponen sangat penting dalam perilaku 
kesehatan. Untuk itu diperlukan sikap yang baik dengan berperilaku hidup sehat 
dengan merubah perilaku masyarakat yang tidak sesuai dengan nilai-nilai kesehatan 
atau perilaku negatif ke perilaku positif (Notoatmojo, 2003).  
Peran keluarga dalam pemenuhan gizi seimbang pada lansia sangat diperlukan 
agar tercapainya status kesehatan lansia yang optimal sehingga kualitas hidup lansia 
meningkat (Nugroho, 2008). Meskipun demikian, kenyataan di masyarakat masih 
banyak keluarga yang menganggap remeh masalah pemenuhan gizi lansia karena 
mereka menganggap bahwa proses menua adalah hal pasti dialami oleh setiap orang. 
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Dalam kehidupan lansia, keluarga mempunyai peran penting untuk 
mendukung sekitar 80% dan biasanya anak yang sudah beranjak dewasa akan 
menjadi sumber support lansia. Sebanyak 75% lansia diatas 65 tahun dirawat oleh 
anggota keluarganya sendiri, dimana seperempatnya adalah pasangan hidup dan 
lebih dari sepertiga dirawat pasangan dan anak dewasa (Fatimah, 2010). Lanjut usia 
yang tinggal bersama keluarga di rumah memiliki kualitas hidup yang lebih baik 
daripada lanjut usia yang tinggal dipanti werdha, dikarenakan mendapatkan 
perawatan fisik, kasih sayang, kebersamaan dan interaksi berupa komunikasi yang 
baik, maka hal ini berpengaruh terhadap kualitas gizi yang diterima (Mahareza, 
2008).  
Pemenuhan asupan gizi lansia tidak terlepas dari makanan sehari-hari, 
Penelitian Utsuqi et al (2010) menunjukkan tingkat konsumsi buah-buahan, sayuran, 
kalium, dan vitamin C yang tinggi secara signifikan dapat menurunkan resiko 
hipertensi. Hal ini berkaitan dengan perubahan yang signifikan pada fungsi 
endothelial dan gangguan kardiovaskular. Dengan cara menambah satu porsi buah-
buahan dan sayur-sayuran dapat meningkatkan respon aliran darah oleh asetilkolin.  
Hipertensi dikaitkan dengan meningkatnya stres oksidatif (Rodrigo et al., 
2007). Stres oksidatif dapat mengganggu pertahanan antioksidan dan dapat 
mengakibatkan ketidakseimbangan produksi radikal bebas atau oksidan dengan 
antioksidan (Durackova, 2010). Stres oksidatif akan menjadi faktor pemicu 
kerusakan jaringan pada proses patofisiologi (Abdel-Salam et al., 2011; Sener et al., 
2007). Reaksi stres oksidatif akan berlanjut, dan berhenti apabila ada senyawa 
antioksidan yang meredam reaktivitasnya (Winarsi, 2007). 
Antioksidan memiliki kemampuan untuk menghambat radikal bebas, sehingga 
mencegah kerusakan oksidatif yang dapat mengakibatkan karsinogenesis (Nagamma 
et al., 2014). Antioksidan yang berasal dari dalam maupun luar memiliki fungsi 
untuk melindungi jaringan dalam kerusakan akibat stres oksidatif (Sen et al., 2010). 
Antioksidan dari dalam atau endogen terbagi dua, yaitu antioksidan enzimatik dan 
antioksidan non enzimatik. Glutathione peroxidase, superoxide dismutases dan 
catalase tergolong ke dalam antioksidan enzimatik. Antioksidan enzimatik ini 
memiliki fungsi dalam menetralkan dan mempercepat degradasi senyawa radikal 
bebas serta mencegah kerusakan sel. Sedangkan, antioksidan non enzimatik terdiri 
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dari vitamin C, vitamin E, glutathione, bilirubin, melatonin dan koenzim Q 
(Durackova, 2010; Valko et al., 2007). Antioksidan dari luar yaitu vitamin C dan 
vitamin E, vitamin C dan vitamin E dapat bersumber dari makanan sehari-hari 
(Almatsier, 2009). 
Antioksidan dari makanan sehari-hari diperlukan untuk meminimalkan stres 
oksidatif. Asupan buah dan sayuran dapat meningkatkan kadar serum antioksidan 
(Valtuena et al., 2008).Vitamin C dan vitamin E berperan pada sistem antioksidan 
fungsinya untuk mencegah tekanan darah tinggi dan penyakit jantung 
(Wirakusumah, 2001). Antioksidan  pada vitamin C dan vitamin E  berperan 
menghambat radikal bebas dan memutuskan reaksi rantai radikal (Pan et al., 2011; 
Bae et al., 2009). Vitamin C dapat membantu meregenerasi vitamin E (Valko et al., 
2007). Peningkatan tekanan sistolik mencapai 16% dan tekanan diastolic 9% bila 
kadar vitamin C dalam darah rendah, maka dapat disimpulkan bila asupan vitamin C 
tinggi sehingga dapat menurunkan tekanan darah sebesar 5 mmHg (Vitahealth, 
2006). Asupan vitamin C dan vitamin E yang rendah pada penderita hipertensi dapat 
mempengaruhi peningkatan stres oksidatif (Fadyen et al., 2008) 
Maka diperlukan penelitian yang berjudul "Hubungan pengetahuan gizi, sikap 
dan asupan vitamin C dan E terhadap tekanan darah penderita hipertensi pada lanjut 
usia di Kabupaten Klaten". 
 
1.2. Rumusan Masalah   
 Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah yang dapat di susun adalah 
Apakah ada hubungan pengetahuan gizi, sikap dan asupan vitamin C dan E 
terhadap tekanan darah penderita hipertensi pada lanjut usia di kabupaten klaten. 
 
1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 
 Menganalisis hubungan pengetahuan gizi, sikap dan asupan vitamin C dan 
E terhadap tekanan darah penderita hipertensi pada lanjut usia. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 
 Menganalisis hubungan pengetahuan gizi terhadap tekanan darah penderita 
hipertensi pada lanjut usia. 
 Menganalisis hubungan sikap gizi terhadap tekanan darah penderita 
hipertensi pada lanjut usia. 
 Menganalisis hubungan asupan vitamin C dan E dengan tekanan darah 
penderita hipertensi pada lanjut usia. 
 
1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1. Manfaat Teoritis 
 Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bukti empirik adanya hubungan 
pengetahuan gizi, sikap dan asupan vitamin C dan E terhadap tekanan 
darah penderita hipertensi pada lanjut usia. 
1.4.2. Manfaat Praktis  
 Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bukti informasi ilmiah bagi 
pembuat kebijakan tentang pelayanan kesehatan lansia khususnya yang 
menderita hipertensi.  
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
2.1.Tinjauan Pustaka  
2.1.1. Pengetahuan Gizi 
Menurut Suhardjo (2003), pentingnya pengetahuan gizi didasarkan pada 3 
(tiga) kenyataan yaitu status gizi yang cukup penting bagi kesehatan, 
pengetahuan mempengaruhi dalam penyediaan makanan sesuai kebutuhan tubuh 
dan penerapan ilmu gizi dalam konsumsi sehari-hari sebagai usaha perbaikan 
gizi. Pengetahuan gizi berkaitan dengan pengetahuan tentang makanan sehari-
hari dan zat gizi, sumber zat gizi dalam makanan, makanan yang sehat dan aman 
dikonsumsi dan cara pengolahan makanan yang baik supaya kualitas zat gizi 
tidak hilang di dalam makanan tersebut serta bagaimana memiliki hidup yang 
sehat (Notoatmodjo, 2003). 
Luas tidaknya pengetahuan tentang gizi akan menunjukkan dalam pemilihan 
jenis makanan yang akan dikonsumsi oleh seseorang, baik dari segi kualitas, 
kuantitas, variasi, serta cara penyajian yang berdasarkan konsep pangan. Seperti 
pada kebutuhan fisik seseorang, untuk memenuhi kebutuhan gizinya (Suhardjo, 
2003). Tingkat pengetahuan itu sendiri memiliki pengaruh terhadap keadaan gizi 
seseorang bila sikap dan perilaku dalam pemilihan makanan terpenuhi 
(Notoatmodjo, 2005). Pengetahuan  tentang gizi adalah pengetahuan bagaimana 
pemilihan bahan makanan yang baik dan memberikan manfaat beberapa zat gizi 
yang diperlukan sehingga status gizi seseorang menjadi lebih baik. Adapun 
status gizi baik yang optimal apabila tubuh mendapatkan cukup zat gizi yang 
dibutuhkan tubuh. Status gizi kurang apabila penerimaan dalam tubuh 
mengalami kekurangan satu atau lebih zat gizi essential. Sedangkan status gizi 
lebih apabila tubuh mendapatkan zat gizi dalam jumlah berlebihan yang dapat 
menimbulkan efek membahayakan (Almatsier, 2001). 
Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil dari tahu, yang menjawab 
pertanyaan “What”, contohnya apa air, apa manusia, alam dan sebagainya 
setelah orang tersebut melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Penginderaan yang digunakan adalah panca indra seperti indra penglihatan, 
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pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Melalui Mata (penglihatan) dan telinga 
(pendengaran) merupakan indra yang paling besar pengaruhnya terhadap 
penerimaan pengetahuan (Notoatmodjo, 2007). Domain yang sangat berperan 
penting dalam membentuk tindakan seseorang adalah Pengetahuan atau kognitif 
(Notoatmodjo, 2010).  
Menurut taksonomi Bloom (1987) ada enam tingkatan domain kognitif pada 
pengetahuan, yaitu: 
1. Tahu (Know)  
2. Memahami (Comprehension)  
3. Aplikasi (Aplication)  
4. Analisis (analisys)  
5. Sintesis (synthesis)  
6. Evaluasi (evaluation)  
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan  
Menurut Notoatmodjo (2007), ada 4 yaitu:  
1. Lingkungan Sosial-Ekonomi  
2. Bertambahnya Umur  
3. Informasi dari Kultur (Budaya-Agama)  
4. Pendidikan  
Notoatmodjo (2010) menyebutkan bahwa pengukuran pengetahuan 
seseorang ditujukan untuk mengetahui hal hal yang telah diketahuinya. Untuk 
mengukur penegtahuan dilakukan dengan cara langsung dan tidak langsung. 
Penelitian dengan wawancara menggunakan kuesioner, sedangkan tidak 
langsung dengan cara memberikan pertanyaan-pertanyaan tertulis melalui 
angket. Penilaian dilakukan dengan memberikan skor terhadap pertanyaan-
pertanyaan yang telah dijawab dengan benar. Arikunto (2009) menyebutkan 
bahwa untuk menetahui kualitas pengetahuan dapat diklasifikasikan sebagai 
berikut : 
a. Tingkat pengetahuan tinggi jika memiliki skor nilai 76-100% 
b. Tingkat pengetahuan sedang jika memiliki skor nilai 56-75% 
c. Tingkat pengetahuan rendah jika memiliki skor nilai < 56% 
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2.1.2. Sikap Terhadap Gizi 
Menurut Suhardjo (2003), sikap manusia terhadap makanan yang banyak 
dipengaruhi oleh pengalaman dan respon seseorang yang diperlihatkan oleh 
orang lain terhadap makanan sejak masa kanak-kanak. Pengalaman yang 
diperoleh ini yang menentukan individu untuk menyatakan sikap suka dan tidak 
suka terhadap makanan. Menurut Notoadmodjo (2007) terbentuknya sikap karena 
seorang individu dalam menanggapi suatu rangsangan tertentu dengan tertutup 
sehingga tidak dapat diamati secara langsung oleh seorang individu lainnya. Oleh 
sebab itu, sikap masih menjadi sebuah kecenderungan atau tendency untuk 
berjalan mendekati/approach dan menjauhi/avoid, atau melakukan 
gagasan/konsep baik secara positif ataupun secara negatif terhadap sesuatu. 
Pendapat Sarwono sejalan dengan pendapat tersebut, bahwa sikap merupakan 
tindakan seseorang dalam kesiapan terhadap hal-hal tertentu (Azwar, 2011).  
Adapun proses terbentuknya sikap seseorang dijelaskan pada diagram 1 di 
bawah ini : 
 Proses terbentuknya sikap  
 
 
 
 
 
Sumber : Notoadmodjo (2007) 
Sikap yang kompleks (total attitude) berpengaruh terhadap pengetahuan, 
pikiran, keyakinan dan emosional. Berdasarkan definisi diatas sikap memiliki 3 
(tiga) aspek (Azwar, 2011) : 
1. Aspek keyakinan (kognitif)  
Keyakinan yang dipikirkan belum tentu benar 
2. Perasaan (afektif)  
Perasaan senang atau perasaan tidak senang terhadap sesuatu.  
3. Kecenderungan (konatif)  
   Seseorang menyenangi suatu objek 
Stimulus 
rangsangan 
Sikap  
Reaksi tingkah laku 
(terbuka) 
Proses stimulus 
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 Konsistensi antara kepercayaan sebagai komponen kognitif, perasaan 
sebagai komponen afektif, dengan tendensi perilaku sebagai komponen konatif 
menjadi landasan dalam usaha menyimpulkan sikap yang dicerminkan oleh 
jawaban terhadap skala sikap. Skala sikap (atittude scale) berupa kumpulan 
pernyataan – pernyataan mengenai suatu objek sikap dan dianalisis sampai 
adanya respon seseorang terhadap pernyataan sehingga dapat diberi angka 
(skor), selanjutnya dapat diinterpretasikan (Azwar, 2011). 
Tingkatan sikap menurut Notoatmodjo (2010) adalah : 
a. Menerima artinya subjek mau menerima rangsangan atau sesuatu yang 
diberikan orang lain 
b. Menanggapi artinya memberikan jawaban atas sesuatu yang telah 
diterimanya 
c. Menghargai artinya memberi nilai yang baik terhadap rangsangan yang telah 
diterima dan mendorong orang lain untuk ikut menerima rangsangan tersebut 
d. Bertanggung jawab artinya bertanggung jawab dan siap menanggung semua 
resiko segala sesuatu yang telah diyakini. 
Sikap terhadap gizi sering kali berkaitan erat dengan pengetahuan gizi, 
Selain itu mempunyai peran untuk merubah perilaku gizi. Selengkapnya hanya 
ada faktor berpengaruh secara kompleks terhadap perilaku konsumsi pangan 
seseorang  (Khomsan et al., 2009). 
Pengukuran sikap dilakukan dengan cara menanyakan langsung ataupun 
tidak langsung. Pengukuran langsung dapat dilakukan dengan cara wawancara 
menggunakan pernyataan-pernyataan yang telah disiapkan (kuesioner) untuk 
mengetahui pendapat atau penilaian terhadap suatu objek. Pengukuran tidak 
langsung dalam penelitian dengan memberikan angket yang berisi pernyataan-
pernyataan untuk menggali pendapat atau penilaian terhadap suatu objek dalam 
jawaban tertulis (Notoadmodjo, 2003).  
Azwar (2011) menyebutkan bahwa pengukuran sikap dalam penelitian 
menggunakan penskalaan model likert misalnya skala dibuat dengan cara 
responden memberikan kesetujuan atau ketidaksetujuan terhadap isi pernyataan 
atau pertanyaan dengan lima kategori jawaban, yaitu sangat tidak setuju (STS), 
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tidak setuju (TS), tidak memberikan atau ragu-ragu (RG), setuju (S), sangat 
setuju (SS).  
 
2.1.3. Radikal Bebas dan Stres Oksidatif 
A. Radikal Bebas 
Radikal bebas adalah molekul yang terbentuk secara bebas dan memiliki 
satu elektron yang tidak berpasangan. Radikal bebas tidak selalu membawa 
kerusakan, radikal bebas juga mempunyai keuntungan dalam tubuh manusia 
antara lain dalam proses pematangan sel dalam tubuh. Pada umumnya asam dari 
membran sel seperti lemak tidak jenuh ganda, organel sel atau DNA sering di 
serang radikal bebas sehingga terjadi kerusakan struktur dan fungsi sel (Winarsi, 
2007). Radikal bebas bereaksi dengan molekul di sekitarnya untuk memperoleh 
pasangan elektron untuk mencapai kestabilan atom atau molekul, hal ini akan 
menimbulkan berbagai penyakit jika reaksi ini berlangsung terus menerus dan 
tidak dihentikan di dalam tubuh (Reuter et al., 2007). 
Antioksidan yang ada di dalam tubuh dalam keadaan normal akan 
menetralisir radikal bebas (Durackova, 2010). Jika keadaan antioksidan endogen 
tidak memadai maka tugasnya untuk menetralisir radikal bebas kemampuannya 
tidak bisa seimbang antara radikal bebas dengan antioksidan, disebabkan karena 
kadar radikal bebas terlalu tinggi (Sen et al., 2010). Stres oksidatif merupakan 
kondisi ketidakseimbangan produksi radikal bebas dan status antioksidan 
endogenus (Barcelo et al., 2006).  
Produksi yang terlalu banyak pada reactive oxygen species melewati 
mekanisme pertahanan antioksidan melibatkan beberapa pengaruh dari sistem 
cardiovasculer pada jalur kimia (Utsuqi et al., 2010). Hipertensi dipandang suatu 
keadaan yang melibatkan stres oksidatif sampai ke perkembangan 
atherosclerosis (Paravicini et al., 2008). Perkiraan akitivitas antioksidan dan 
produksi lipid peroxidase pada hipertensi menunjukkan kelebihan jumlah dalam 
reactive oxygen species dan penurunan pertahanan aktivitas antioksidan didalam 
darah, dan juga sistem sel yang lain, tidak hanya dinding vascular sel dalam 
peredaran sel (Yasunari et al., 2005).  
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B. Stres Oksidatif terhadap Hipertensi 
Stres oksidatif dapat mengakibatkan proliferasi, angiogenesis dan 
metastase (Liou et al., 2010). Stres oksidatif dapat mengaktifkan nuclear factor 
k-B (NF-kB), hypoxia-inducible factor-1α (HIF 1-α), activator protein-1 (AP-1) 
(Reuter et al., 2010). Pada keadaan stres oksidatif juga merangsang vascular 
endothelial growth factor terus bekerja, sehingga proses apoptosis berjalan tidak 
sempurna (Richmond, 2005). Apoptosis adalah suatu mekanisme kematian sel 
yang terprogram yang penting dalam berbagai proses biologis (Sudiana, 2008)  
Reaksi stres oksidatif akan berlanjut, dan berhenti apabila ada senyawa 
antioksidan yang meredam reaktivitasnya (Winarsi, 2007). Stres oksidatif dapat 
menyebabkan hipertensi melalui beberapa mekanisme yaitu melalui vasodilator 
nitrat oxide oleh reactive oxygen species seperti superoksida, penipisan 
tetrahydrobiopterin, nitrat oxide synthase yang merupakan kofaktor penting 
(Paravicini et al., 2008), pembentukan vasokonstriktor produk peroksidasi lipid, 
seperti F2-isoprostane (Cracowski et al., 2003). Serta perubahan struktural dan 
fungsional dalam pembuluh darah (Rodrigo et al., 2007). Ini menjadikan 
perubahan vaskular, mungkin akan mengalami kerusakan pembuluh darah 
oksidatif. Pergeseran osilasi dikaitkan dengan produksi O2- berkelanjutan dan 
nitrat oxide, peningkatan terbentuknya ONOO- dan nitrasi protein (Paravicini et 
al., 2008). Maka dari itu, peran antioksidan menjadi sangat penting untuk 
mencegah stres oksidatif pada hipertensi (Rodrigo et al., 2007).  
 
2.1.4. Antioksidan 
A. Definisi  
Antioksidan  merupakan senyawa  pemberi elektron  (electron donors).  
Fungsinya  yang  mampu  meredam  dampak  negatif  oksidan  dalam  tubuh  
atau  dapat menangkal  radikal  bebas  penyebab  kerusakan  sel  dalam  tubuh 
(Winarsi, 2007). Upaya penambahan antioksidan di dalam tubuh  dapat 
mengurangi kerusakan oksidatif, oksidan dan antioksidan yang seimbang  sangat 
diperlukan yang berfungsi sebagai sistem imunitas tubuh. Antioksidan 
digunakan untuk menjaga integritas membran  lipid,  protein  sel,  dan  asam  
nukleat,  serta mengontrol transduksi  signal  dan  ekspresi  gen  dalam  sel  
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imun. Rendahnya antioksidan berhubungan dengan penyakit jantung (Pal et 
al.,2012).  
Antioksidan adalah senyawa yang melindungi sel untuk melawan radikal 
bebas. Antioksidan menstabilkan radikal bebas dengan melengkapi kekurangan 
elektron yang dimiliki radikal bebas dan menghambat terjadinya stres oksidatif 
(Winarsi, 2007). Antioksidan dari dalam atau endogen terbagi dua, yaitu 
antioksidan enzimatik dan antioksidan non enzimatik. Glutathione peroxidase, 
superoxide dismutases dan catalase tergolong ke dalam antioksidan enzimatik. 
Antioksidan enzimatik ini memiliki fungsi dalam menetralkan dan mempercepat 
degradasi senyawa radikal bebas serta mencegah kerusakan sel. Sedangkan, 
Antioksidan non enzimatik terdiri dari vitamin C, vitamin E, glutathione, 
bilirubin, melatonin dan koenzim Q (Valko et al., 2007; Durackova, 2010).  
Efek biologis reactive oxygen species sangat reaktif dikendalikan di in 
vivo oleh berbagai mekanisme antioksidan non enzimatik dan enzimatik. Di 
antaranya, superoxide dismutase mengkatalisis dismutasi dari anion superoksida 
menjadi H2O2, catalase mendetoksifikasi H2O2 dan glutathione peroxidase, dan 
mengkonversi hidroperoksida lipid dalam alkohol beracun. Pasien hipertensi 
memiliki superoxide dismutase dan glutathione peroxidase signifikan lebih 
rendah bila dibandingkan dengan kontrol, hal ini dapat mencerminkan inaktivasi 
dari radikal bebas, dalam situasi peningkatan stres oksidatif atau produksi 
direduksi, dengan cara itu pasien mungkin lebih rentan terhadap kerusakan. Pada 
pasien hipertensi ada ketidakseimbangan antara efek merusak dan kemampuan 
mencari sisa-sisa superoksida dan spesies oksigen reaktif lainnya. Seperti halnya 
aktivitas superoxide dismutase, yang berbanding terbalik dengan tekanan darah 
pada pasien (Sen et al., 2010). Relaksasi endhothelium terganggu pada pasien 
hipertensi karena ketersediaan oksida nitrat endotel tidak normal, oksida nitrat 
dengan cepat aktif oleh anion superoksida (Rodrigo et al., 2007). Karena fungsi 
protektif terhadap superoksida disediakan terutama oleh superoxide dismutase, 
tingkat superoxide dismutase rendah terlihat pada pasien hipertensi berhubungan 
dengan fungsi endotel yang terganggu sebagai akibat dari berkurangnya anion 
superoksida (Paravicini et al.,  2008). Hubungan negatif ditemukan antara 
tekanan darah dan aktivitas superoxide dismutase pada pasien hipertensi 
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memperkuat hipotesis ini. Kesimpulannya, intravena injeksi superoxide 
dismutase mengurangi tekanan arteri di spontaneously hypertensive rats (SHR), 
tapi tidak pada tikus normal (Cracowski et al., 2003). Pasien hipertensi ringan 
sampai hipertensi sedang memiliki aktivitas enzim yang rendah dari antioksidan 
endogen. Hal ini memberikan pengaruh dinding arteri lebih rentan terhadap 
cedera oksidatif pada hipertensi (Valko et al., 2007). Sama halnya sindrom 
metabolik yang diamati pada hipertensi (Utsuqi et al., 2010). 
Beberapa penelitian pendukung memberikan bukti adanya peningkatan 
tingkat stres ovidative pada pasien hipertensi (Kedziora et al., 2004; Rodrigo et 
al., 2007; Simic et al., 2006). Melalui pengurangan paraoxonase-1 (Louis, 
2010). Sebuah penelitian baru menemukan bahwa peningkatan rasio GSH dan 
ROS dalam darah dan sel mononuklear perifer pada hipertensi. Demikian pula, 
penurunan aktivitas enzim antioksidan, baik ekstraseluler dan sitoplasma 
(Paravicini et al., 2008). Obesitas abdominal, HDL rendah, hipertrigliserid atau 
hiperglikemia puasa berkontribusi terhadap kelainan stres oksidatif pada 
hipertensi arteri (Utsuqi et al., 2010). 
Antioksidan yang berasal dari dalam maupun luar memiliki fungsi untuk 
melindungi jaringan dalam kerusakan akibat stres oksidatif (Sen et al., 2010).  
Antioksidan ekstraseluler, seperti vitamin E, vitamin C, dan beta karoten banyak 
banyak berasal dari makanan,. Penurunan status antioksidan secara menyeluruh 
pada seseorang karena adanya kekurangan salah satu komponen tersebut 
sehingga menyebabkan perlindungan tubuh terhadap serangan radikal bebas 
menurun (Chevion et al., 2003). 
 
B. Vitamin C 
Vitamin C adalah cristal putih yang mudah larut dalam air yang 
membantu meredam radikal bebas. Dalam keadaan kering vitamin C cukup 
stabil, tetapi dalam keadaan larut, vitamin C mudah rusak karena bersentuhan 
dengan udara terutama bila terkena panas. Vitamin C atau asam askorbat 
mempunyai banyak fungsi di dalam tubuh, yaitu sebagai koenzim atau kofaktor 
(Almatsier, 2009). Vitamin C merupakan zat gizi mikro yang penting yang 
diperlukan bagi metabolisme normal tubuh. Vitamin C dapat mencegah 
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kerusakan biomolekul seperti DNA, lipid dan protein, akibat oksidasi radikal 
bebas (Winarsi, 2007). Vitamin C meningkatkan sistem kerja imunitas, sehingga 
mampu menurunkan hipertensi, Konsenterasi vitamin C pada hipertensi biasanya 
rendah, sehingga stres oksidatif meningkat dan kekebalan tubuh menurun 
(Yasunobu, 2006).  
 
 
Gambar 2.1. Struktur dan Mekanisme Vitamin C  
(Bae et al., 2009; Poedjiadi, 2009) 
 
Penderita hipertensi lansia diberikan vitamin cukup yaitu sesuai 
kebutuhan (Almatsier, 2009).  Kebutuhan vitamin C pada lansia sekitar 15 
mg/hari (AKG, 2013). Vitamin C merupakan vitamin yang penting untuk 
memelihara fungsi normal tubuh. Vitamin C berperan menghambat 
reaksioksidasi dalam tubuh yang berlebihan dengan bertindak sebagai inhibitor 
(Poedjiadi dan Supriyanti, 2007). Vitamin C bekerja sebagai antioksidan dengan 
cara mendonorkan hidrogen dari gugus hidroksilnya pada radikal superoxide, 
sehingga radikal superoxide menjadi radikal yang tidak berbahaya. Antioksidan 
vitamin C mampu menghilangkan senyawa radikal bebas dalam sel dengan 
adanya ascorbat dalam vitamin C (Bae et al., 2009). Vitamin C dapat 
mengurangi resiko hipertensi, vitamin C berperan sebagai penghambat radikal 
bebas dan membantu meregenerasi vitamin E dalam membran sel (Mujahid et 
al., 2011). Komposisi vitamin C dalam bahan makanan dapat dilihat pada Tabel 
2.1. 
 
 
Asam askorbat Asam dehidroascorbat 
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Tabel 2.1. Komposisi Vitamin C Bahan Makanan 
Bahan Makanan Vitamin C (mg/100gr) 
Alpokat 8 
Anggur 10,8 
Apel 6 
Belimbing 10 
Jambu biji 184 
Jeruk manis 53 
Jeruk lemon 88 
Kedondong 10 
Kelengkeng 69 
Mangga 43 
Manggis 6 
Melon 6 
Naga 20,5 
Pepaya 62 
Pir 4,2 
Pisang 9 
Salak 6 
Semangka 10 
Sirsak 38 
Strowberi 56,7 
Tomat 24,5 
 Sumber: Nutrisurvey 
 
C. Vitamin E 
Vitamin E merupakan antioksidan alami yang larut dalam lemak. 
Vitamin E berada  pada  bagian  lemak  dalam  membran  sel. Vitamin E terdiri 
dari 8 tokoferol alami, tetapi alfa tokoperol merupakan komponen yang paling 
aktif. Vitamin E dikenal juga dengan istilah tokoferol, sumber alami tokoferol 
adalah kacang-kacangan, minyak nabati seperti biji gandum, bunga matahari dan 
lain-lain (Almatsier, 2009). Vitamin E  melindungi sel dari radikal bebas 
penyebab stres oksidatif dan memiliki peranan dalam melindungi asam lemak 
tak jenuh ganda dan komponen membran sel dari oksidasi radikal bebas 
(Winarsi, 2007). Vitamin E yang merupakan antioksidan larut lemak yang 
fungsinya menangkap radikal bebas dan menghalangi reaksi peroksida lipid 
(MacFadyen et al, 2008).  
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Gambar 2.2. Struktur dan Mekanisme Vitamin E 
(Valko, 2007) 
 
Kebutuhan vitamin E lansia laki laki sekitar 90 mg/hari dan lansia 
perempuan 75 mg/hari (AKG, 2013). Vitamin E berperan dalam menurunkan 
stres oksidatif. Vitamin  E  mempunyai  kemampuan  untuk  mengurangi radikal  
bebas  menjadi  metabolit  yang  tidak  berbahaya (Vieira et al., 2011). Vitamin 
E bertindak sebagai antioksidan di dalam sel dan mencegah terjadinya peroksida 
lipid (Bae et al., 2009). Vitamin E merupakan pemutus rantai peroksida lemak 
pada membran (Vieira et al., 2011).Vitamin E memutus rantai peroksida lipid 
dengan menyumbangkan satu atom hidrogen, sehingga terbentuk radikal vitamin 
E yang stabil dan tidak merusak (Almatsier, 2009). Pengendalian peroksida 
lemak oleh vitamin E dalam reaksinya dalam penyumbangan ion hidrogen maka 
dapat mengubah radikal peroksil (hasil peroksidasi lipid) menjadi radikal 
tokoferol yang kurang reaktif, menghambat pengendalian terhadap aktivitas 
yang dilakukan oleh peroksida, sehingga terputusnya reaksi berantai yang 
bersifat membatasi kerusakan (Valko et al., 2007). Komposisi vitamin E dalam 
bahan makanan dapat dilihat pada Tabel 2.2. 
Tabel 2.2. Komposisi Vitamin E Bahan Makanan 
Bahan Makanan Vitamin E (mg/100gr) 
Serealia 1,65 
Kacang-kacangan 6,38 
Biji-bijian 20,89 
Sayuran 0,95 
Buah-buahan 0,27 
Daging 0,52 
Telur 1,42 
Susu 0,34 
Mentega 2,09 
Margarine 45,54 
 Sumber: Almatsier dan Nutrisurvey 
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2.1.5. Vitamin C dan Vitamin E pada Hipertensi  
 Hipertensi dapat merusak fungsi mikrovaskuler miokard sehingga dapat 
menggangu kedua endhothelium lapisan otot polos pembuluh darah seperti yang 
ada di endotel koroner dan perfusi miokard. Peningkatan tekanan darah arteri ini 
menginduksi proliferasi sel otot polos pembuluh darah dengan cara mengubah 
fenotip dan menghantarkannya dari calcium. Fungsi endotel pembuluh darah itu 
sendiri sebagai homeostasis, dan memiliki sifat anti koagulan dan anti inflamasi 
(Rodrigo, 2007). Hipertensi berhubungan dengan perubahan rata-rata tekanan 
arteri atau mean arterial pressure, yang menunjukkan gangguan fungsi endotel 
(Yasunobu, 2006). Adanya fungsi antioksidan yang dapat mengembalikan 
fungsi endotel dan menurunkan tekanan darah (Mujahid, 2011). 
Di mitochondria oksidan dikurangi, melalui proses NAD(P)H oksidase, 
sebagai perantara diperlukan reaksi enzim (xanthine oxsidase) dan bantuan 
antioksidan endogen yaitu SOD. Antioksidan SOD mengubah radikal 
superoksida menjadi hidrogen peroksidase. Hidrogen peroksidase paling efisien 
dicegah oleh enzim GPx yang membutuhkan GSH sebagai donor elektron. GSH 
teroksidase diubah kembali menjadi GSH dengan bantuan enzim glutation 
reduktase yang mengubah NADPH sebagai donor elektronnya. Beberapa logam 
(Fe
2+
, CU
+
 dan lain-lain) dapat mengalami kerusakan hidroperoksidase menjadi 
radikal hidroksil (Valko et al., 2007). Radikal hidroksil memperoleh elektron 
dari asam lemak tak jenuh ganda yang dapat menimbulkan radikal lipid (Vieira 
et al.,2011). Radikal lipid (L
●
) dapat menjadi radikal peroxyil (LOO
●
) jika 
berinteraksi dengan oksigen. Radikal peroxyil jika tidak dikurangi oleh 
antioksidan maka akan menjadi peroksidase lipid. Peroksidase lipid dapat 
menyebabkan stres oksidatif (Durackova, 2010).  
Stres oksidatif terjadi akibat ketidakseimbangan produksi radikal bebas 
atau oksidan dengan antioksidan (Durackova, 2010). Stres oksidatif dapat 
mengganggu guanine, adenine dan cytosine dalam DNA (Valko et al., 2007). 
Stres oksidatif menghambat apoptosis pada sel sehingga dapat mengakibatkan 
proliferasi, angiogenesis dan metastase (Yeon et al., 2011). Reaksi stres 
oksidatif akan berlanjut, dan berhenti apabila ada senyawa antioksidan yang 
meredam reaktivitasnya (Winarsi, 2007). Antioksidan memiliki kemampuan 
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untuk menghambat radikal bebas, sehingga mencegah kerusakan oksidatif yang 
dapat mengakibatkan meningkatnya oksida nitrat dalam urin dan tekanan darah 
(Ratraf, 2012).  
Bukti dari studi klinis, memberikan penjelasan mengenai pemberian 
supplemen antioksidan untuk menurunkan tekanan darah. Sebuah studi yang 
dilakukan pada pasien dengan diabetes tipe 2, selama 6 minggu, menunjukkan 
bahwa pemberian supplemen antioksidan secara signifikan menurunkan tekanan 
darah, tekanan nadi dan detak jantung (Llopis et al., 2015). Data epidemiologis 
pendukung adanya peranan protektif dari vitamin E terhadap penyakit 
kardiovaskular ditunjukkan dalam penelitian Meydani (2001). Namun, 
metanalysis baru-baru ini dengan menngunakan placebo acak controlled trial 
dari MRC/BHF Heart Protection Study (2002) mereka tidak mengamati 
peningkatan tekanan darah setelah 5 tahun pemberian suplementasi dengan 
kombinasi asam askorbat, sintetis vitamin E dan β karoten pada pasien 
kardiovaskular yang berisiko tinggi. 
Studi lainnya menunjukkan bahwa suplementasi dengan vitamin C dan E 
mengurangi tekanan darah (Rodrigo, 2007), menurunkan kekakuan arteri dan 
meningkatkan fungsi endotel pada pasien hipertensi esensial (Plantinga et al., 
2007). Sebuah penelitian baru menunjukkan bahwa asam askorbat terbukti 
menurunkan afinitas pengikatan reseptor AT menjadi angiotensin II, ini bisa 
menjadi penjelasan mekanis untuk efek tekanan darah, dalam studi dengan 
suplementasi vitamin C (Jurasceh et al., 2012). Vitamin C itu sendiri berfungsi 
menurunkan tekanan darah mengurangi stres oksidatif, Oleh karena itu, 
tampaknya bahwa stres oksidatif bukanlah penyebab satu-satunya, tapi, ada 
beberapa factor lain dari hipertensi (Jowy et al., 2007). 
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GGambar 2.3. Peran Antioksidan dan Proses Pembentukan Stres Oksidatif 
 (Valko et al., 2007) 
 
Vitamin C berperan menghambat reaksioksidasi dalam tubuh yang 
berlebihan dengan bertindak sebagai inhibitor (Poedjiadi dan Supriyanti, 2007). 
Vitamin C bekerja sebagai antioksidan dengan cara mendonorkan hidrogen dari 
gugus hidroksilnya (Louis et al., 2010). Radikal peroxyil dapat berkurang 
dengan adanya vitamin E (T-OH), yang kemudian radikal peroxyil diubah 
menjadi radikal vitamin E (TO
●
). Regenerasi vitamin E dibantu oleh vitamin C. 
Vitamin C dan vitamin E berkerja sama dalam mencegah stres oksidatif (Valko 
et al., 2011).Vitamin E melindungi sel dari radikal bebas penyebab stres 
oksidatif (Winarsi, 2007). Hidroperoksidase lipid dirubah menjadi alkohol dan 
oksigen oleh enzim GPx dengan bantuan GSH. Vitamin C dan vitamin E yang 
adekuat dapat menghambat terjadinya peroksidasi lipid, sehingga stres oksidatif 
dapat berkurang dan kerja enzim GPx dan GSH berkurang, maka kadar 
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antioksidan meningkat (Vieira et al., 2011). Asupan sumber vitamin C dan kadar 
vitamin E dalam darah yang adekuat dapat mengurangi tekanan darah (Rodrigo 
et al., 2007). 
 
2.1.6. Lansia (Lanjut Usia) 
Menurut Undang-undang RI No.13 tahun 1988 tentang kesejahteraan 
lanjut usia pada BAB I pasal 1 ayat 2 yang berbunyi lanjut usia adalah seseorang 
yang mencapai usia 60 tahun keatas. Lanjut usia merupakan suatu kejadian yang 
pasti akan dialami oleh semua orang yang dikaruniai usia panjang, kejadiannya 
tidak bisa dihindari oleh siapapun. Sedangkan menurut Undang-undang RI no. 
23 tahun 1992 pasal 19 ayat 1 bahwa lanjut usia adalah seseorang yang usianya 
mengalami perubahan biologis, fisik, kejiwaan, dan sosial. Perubahan ini akan 
memberikan pengaruh pada seluruh aspek kehidupan, karena itu kesehatan lanjut 
usia perlu mendapatkan perhatian yang khusus dengan tetap produktif sesuai 
kemampuannya sehingga ikut serta berperan aktif dalam pembangunan 
(Nugroho, 2008). 
Proses penuaan adalah siklus menurunnya berbagai fungsi organ tubuh, 
yang ditandai dengan semakin rentannya tubuh terhadap berbagai serangan 
penyakit yang dapat menyebabkan kematian dari sistem kardiovaskuler dan 
pembuluh darah, pernafasan, pencernaan, endokrin dan lain sebagainya. Hal 
tersebut disebabkan karena seiring bertambahnya usia sehingga terjadi 
perubahan dalam struktur dan fungsi sel, jaringan, serta sistem organ. Pada 
umumnya perubahannya mengarah pada kemunduran fisik dan psikis yang akan 
berpengaruh pada sosial dan ekonomi lansia. Sehingga akan berpengaruh pada 
activity of daily living (Fatmah, 2010).  
a. Kelompok Umur Lansia  
Umur lansia tidak sama satu dengan yang lain, pada umumnya berkisar 
60 sampai 65 tahun. Menurut WHO (2003) ada empat (4) tahap yaitu:  
a) middle age 45-59 tahun yaitu usia pertengahan 
b) elderly 60-74 tahun yaitu Lanjut usia  
c) old 75-90 tahun yaitu Lanjut usia tua 
d) very old diatas 90 tahun yaitu lanjut usia sangat tua  
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b. Menurut Nugroho (2008) ada beberapa penyakit di indonesia yang dialami 
lanjut usia, yaitu :  
1) Gangguan sistem pernafasan 
2) Gangguan Sistem kardiovaskuler  
3) Gangguan Sistem pencernaan  
4) Gangguan Sistem saluran kencing  
5) Gangguan metabolik/endokrin. 
6) Gangguan persendian dan tulang.  
7) Gangguan karena proses keganasan  
 
2.1.7. Hipertensi  
a. Pengertian Hipertensi  
Hipertensi merupakan kenaikan tekanan darah diastolik maupun sistolik 
yang intermiten atau berlarut-larut (Williams et al., 2011). Sedangkan menurut 
Townsend (2010), hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah 
seseorang pada angka di atas 140/90 mmHg. Hipertensi tingkat satu sistolik 140-
159 mmHg, diastolik 90-99 mmHg, sedangkan hipertensi hipertensi tingkat dua 
sistolik >160 mmHg dan sistolik >100 mmHg. Berdasarkan penyebab dari 
hipertensi dibagi menjadi dua, yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder 
(Joint National Committe, 2003). 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan pembuluh darah yang 
mengalami gangguan dan berpengaruh terhadap darah yang sampai menghambat 
ke jaringan tubuh  pada suplai oksigen dan gizi. Silent killer sering disebut 
sebagai hipertensi karena tidak ada tanda peringatan bagi penderita, sebagian 
besar menganggapnya sebagai gangguan biasa sehingga penderitanya terlambat 
menyadari akan datangnya penyakit hipertensi (Sustrani et al., 2004).  
b. Tanda dan Gejala Hipertensi  
Menurut Sustrani, et al (2004) tanda dan gejala hipertensi, yaitu:  
1) Sakit pada kepala atau vertigo 
2) Sesak nafas, Hidung berdarah 
3) Jantung sering berdebar-debar  
4) Mudah lesu, Penglihatan kabur   
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5) Sering buang air kecil di malam hari  
6) Tinnius atau telinga berdenging  
c. Klasifikasi Hipertensi  
Menurut WHO-ISH (International Society Hipertension) (1999) dalam Tapan 
(2004). Tabel 2.3. Klasifikasi hipertensi menurut WHO-ISH (1999) 
Kategori Sistolik 
(mmHg) 
Diastolik 
(mmHg) 
Tekanan darah optimal  < 120 < 80 
Tekanan darah normal 120-129 80-84 
Tekanan darah normal tinggi 130-139 85-89 
Hipertensi ringan 140-159 90-99 
Hipertensi sedang  160-179 100-109 
Hipertensi berat  >180 >110 
(Sumber : Tapan, 2004) 
Menurut (Rudianto, 2013) Hipertensi dibagi 3 bagian yaitu:  
1) Hipertensi primer (esensial).  
Sampai saat ini masih belum diketahui secara pasti penyebabnya  
2) Hipertensi sekunder.  
Disebabkan penyakit lain seperti kerusakan ginjal, diabetes, kerusakan 
vaskuler dan lain-lain  
3) Hipertensi Maligna  
Hipertensi yang bila tidak diobati akan menimbulkan kematian, hipertensi ini 
jarang terjadi dengan perbandingannya 1 : 200 orang.  
Tabel 2.4. Klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa  
Kategori Tekanan darah 
Sistolik 
Tekanan darah 
Diastolik 
Normal   < 130 < 85 
Normal tinggi 130-139 85-89 
Stadium 1 (Hipertensi ringan) 140-159 90-99 
Stadium 2 (Hipertensi sedang) 160-179 100-109 
Stadium 3 (Hipertensi berat) 180-209 110-119 
Stadium 4 (Hipertensi maligna) 210 >120 
                (Sumber : Rudianto, 2013) 
 
 
 
23 
 
 
Berdasarkan klasifikasi dari JNC-VI dalam Darmojo (2004) hipertensi 
pada usia lanjut dapat dibedakan sebagai berikut :  
1) Hipertensi sistolik terjadi 12% penderita berusia > 60 tahun, dialami terutama 
wanita.  
2) Hipertensi diastolik terjadi 14% penderita berusia > 60 tahun, dialami 
terutama pria.  
3) Hipertensi sistolik-diastolik terjadi 8% penderita berusia > 60 tahun, banyak 
kejadiannya dialami oleh wanita.  
 
Menurut Sudoyo et al (2006) adapun klasifikasi tekanan darah pada Tabel 2.5. 
Tabel 2.5. Klasifikasi tekanan darah menurut (JNC-7) 
Kategori Tekanan darah 
Sistolik 
Tekanan darah 
Diastolik 
Normal   < 120 < 80 
Prahipertensi  120-139 80-89 
Hipertensi derajat 1 140-159 90-99 
Hipertensi derajat 2 ≥160 ≥100 
                (Sumber : Sudoyo et al, 2006) 
 
d. Faktor Risiko Hipertensi 
a. Faktor Internal 
Faktor internal yang dapat mempengaruhi tekanan darah adalah genetik, 
usia, dan jenis kelamin, dalam 80% kasus hipertensi essensial ditemukan 
ada riwayat hipertensi di dalam sebuah keluarga. Genetik berperan dalam 
pengaturan tekanan darah dan kejadian hipertensi. Sebuah review 
menunjukkan pengaturan tekanan darah dipengaruhi oleh berbagai jenis gen 
(Padmanabhan et al., 2012). Variasi genetik juga menjelaskan perbedaan 
tekanan darah pada etnik yang berbeda seperti pada Penelitian Mezick et al. 
(2012) menunjukkan perbedaan tekanan darah pada orang kulit putih dan 
orang hitam.  
 
b. Faktor Eksternal 
Tekanan darah juga dapat dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti 
asupan makanan, kebiasaan tidur, aktivitas fisik dan konsumsi obat. Cara 
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pengolahan dan makanan yang dikonsumsi sehari-hari memiliki peran 
terhadap kondisi tekanan darah. Meningkatnya konsumsi makanan tinggi 
kalori, protein, dan lemak serta rendah serat berhubungan dengan kejadian 
hipertensi (Yehia et al., 2015; Wu et al., 2015; Malik et al., 2014). 
Penelitian yang dilakukan oleh Yehia et al. (2015) menunjukkan konsumsi 
tinggi daging merah dan makanan yang digoreng berhubungan dengan 
kejadian hipertensi.  
Tidur merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tekanan darah 
seseorang. Kebiasaan tidur meliputi durasi tidur dan paparan sinar selama 
tidur. Beberapa penelitian mendapati durasi tidur yang kurang pada remaja 
dan orang dewasa dapat meningkatkan tekanan darah. (Gangwisch et al., 
2006; Javaheri et al., 2008; Chaput et al., 2013; Mezick et al., 2012). 
Penggunaan lampu ketika tidur juga dapat meningkatkan tekanan darah 
(Siegelová et al., 2006; Obayashi et al., 2014). 
Aktifitas fisik merupakan kegiatan yang dianjurkan untuk mengontrol 
tekanan darah (Lurbe et al., 2009; Carnethon et al., 2010; Flynn dan 
Falkner, 2011). Penelitian Carnethon et al. (2010) menunjukkan aktivitas 
fisik berbanding terbalik dengan kejadian hipertensi hipertensi (HR=0,86; 
95% C; 0.79-0.84). Anak usia 5-17 tahun dianjurkan setidaknya melakukan 
aktivitas fisik 60 menit per hari (Janssen et al., 2010). 
Konsumsi obat tertentu dapat berpengaruh terhadap tekanan darah 
seseorang. Salah satunya adalah obat antihipertensi (Varda, 2016) 
e. Cara mencegah penyakit Hipertensi  
Menurut Azwar, et al (2013) cara mencegah terjadinya penyakit hipertensi 
dapat dilakukan dengan cara berikut ini, yaitu:  
1) Mengurangi garam atau natrium 
2) Mencegah obesitas 
3) Membatasi konsumsi lemak seperti daging  
4) Olahraga  
5) Makan buah-buahan/sayuran  
6) Tidak merokok dan tidak minum alkohol  
7) Meditasi  
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8) Hidup positif  
Lanjut usia dengan hipertensi sistolik dan diastolik memiliki output jantung, 
volume intravaskuler, aliran darah ke ginjal dan aktivitas plasma renin yang 
lebih rendah, serta terjadi resistensi perifer. Perubahan aktivitas sistem syaraf 
simpatik dengan bertambahnya norepinephrin menyebabkan penurunan tingkat 
kepekaan sistem reseptor beta adrenergik sehingga terjadi penurunan fungsi 
relaksasi otot pembuluh darah (Temu Ilmiah Geriatri, 2008). Lanjut usia 
mengalami kerusakan struktural dan fungsional pada arteri besar yang membawa 
darah dari jantung yang menyebabkan semakin parahnya pengerasan pembuluh 
darah dan tingginya tekanan darah 
 
2.1.8. Metode Food Recall 2x24 Jam dan Frekuensi Makanan 
Metode food recall 2x24 jam digunakan untuk mengetahui asupan 
vitamin C dan vitamin E pada lansia hipertensi. Metode food recall 2x24 jam 
adalah metode yang dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah bahan 
makanan yang dikonsumsi responden pada periode 24 jam yang lalu. Biasanya 
dimulai sejak bangun pagi kemarin sampai ia istirahat tidur malam harinya, atau 
dapat juga dimulai saat dimulainya wawancara mundur kebelakang sampai 24 
jam penuh (Supariasa, 2002). 
Metode frekuensi makanan atau FFQ adalah cara memperoleh data 
tentang frekuensi sejumlah bahan makanan jadi selama periode tertentu seperti 
hari, minggu, bulan atau tahun. Selain itu dapat memperoleh gambaran konsumsi 
bahan makanan berdasarkan periode pengamatan yang lebih lama dan dapat 
membedakan individu berdasar ranking tingkat konsumsi zat gizi, maka cara ini 
paling sering digunakan dalam penelitian epidemiologi gizi (Supariasa, 2002). 
Asupan makanan ini  kemudian dibandingkan dengan daftar kecukupan gizi 
yang dianjurkan (DKGA) atau angka kecukupan gizi (AKG) untuk Indonesia.  
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2.1.9. Penelitian Terkait 
Tabel 2.6. Penelitian yang Relevan 
No. Peneliti  Judul 
penelitian 
Tahun Desain 
penelitian  
Hasil  Perbedaan 
1. Azifah 
Zaini 
Hubungan 
antara 
pengetahuan, 
sikap dan 
tindakan 
keluarga 
tentang diet 
rendah garam 
dengan 
konsumsi 
lansia 
hipertensi  
2015 Cross sectional Pengetahuan keluarga tentang 
diet rendah garam memiliki  
hubungan yang signifikan 
dengan tingkat konsumsi lemak, 
natrium, serat, kalium, dan 
magnesium, namun tidak 
berhubungan secara signifikan 
dengan tingkat konsumsi 
kalsium. Sikap keluarga tentang 
diet rendah garam tidak 
berhubungan secara signifikan 
dengan tingkat konsumsi lansia 
hipertensi di wilayah kerja 
Puskesmas Pakusari. Tindakan 
keluarga tentang diet rendah 
garam memiliki hubungan yang 
signifikan dengan tingkat 
konsumsi lemak, serat, dan 
magnesium. Namun tidak 
berhubungan secara signifikan 
dengan tingkat konsumsi 
natrium, kalium, dan kalsium 
lansia hipertensi di wilayah 
kerja Puskesmas Pakusari. 
Lokasi, 
variabel 
bebas  
2. Anika 
Candrasari 
Pengaruh 
Pendidikan 
tentang 
Hipertensi 
terhadap 
Perubahan 
Pengetahuan 
dan Sikap 
Lansia di 
Desa 
Makamhaji 
Kartasura 
Sukoharjo 
2010 Eksperimental 
semu dengan 
rancangan one 
group pre-test 
post-test 
Terdapat peningkatan nilai 
rerata pengetahuan tentang 
hipertensi setelah pemberian 
pendidikan dari 4,46 menjadi 
13,97 dan rerata sikap tentang 
hipertensi dari 3,49 menjadi 
9,90. Terdapat pengaruh 
pendidikan terhadap 
pengetahuan dan sikap lansia 
tentang hipertensi di Desa 
Makamhaji masing-masing 
dengan nilai p= 0,000. 
Lokasi, 
variabel 
bebas 
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3. Rehab A. 
Mohamed 
Effect of 
Nutritional 
Health 
Education 
Program on 
Elderly 
Nutritional 
Knowledge, 
Attitude and 
Practice in 
Abu Khalifa 
Primary 
Health Care 
Center, 
Ismailia 
Governorate 
2013 Studi 
intervensi 
dengan desain 
pre-post 
assessment 
Tingkat pendidikan, 
pendapatan, dan Intervensi 
seperti konseling efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan dan 
mengubah sikap mereka untuk 
praktek yang lebih positif, 
sehingga menyebabkan 
peningkatan status gizi. 
Lokasi, 
variabel 
bebas 
 
 
 
4. Awotidebe Knowledge, 
attitude and 
Practice of 
Exercise for 
blood 
pressure 
control: A 
cross-
sectional 
survey 
2013 Cross sectional Olahraga untuk mengontrol 
tekanan darah rendah pasien 
Nigeria dengan hipertensi yang 
signifikan dipengaruhi oleh 
pengetahuan dan sikap negatif 
terhadap olahraga untuk 
mengontrol tekanan darah. 
Pendidikan secara signifikan 
dipengaruhi pengetahuan, sikap 
dan olahraga untuk mengontrol 
kenaikan tekanan darah. Upaya 
bersama yang diperlukan dalam 
meningkatkan pengetahuan 
latihan untuk memaksimalkan 
manfaat untuk pencegahan 
hipertensi. 
Lokasi, 
variabel 
bebas 
5. Wei Lin  Nutrition 
knowledge, 
attitudes, and 
dietary 
restriction 
behavior of 
the 
Taiwanese 
elderly 
2005 Multistaged 
metode 
stratified 
random 
sampling 
Lansia memiliki pengetahuan 
gizi yang buruk, terutama 
tentang hubungan antara gizi 
dan penyakit. Sikap gizi lansia 
cenderung tidak setuju makanan 
"sehat" Namun, lansia di 
Taiwan memiliki sikap cukup 
kuat dipengaruhi pantangan 
tradisional. Lansia sering 
Lokasi, 
variabel 
bebas 
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menghindari makanan dianggap 
tidak sehat. namun, mereka 
jarang memperhatikan 
informasi diet dan gizi. Secara 
umum, lanjut usia laki laki  
dengan tingkat pendidikan yang 
lebih tinggi dan tinggal di 
daerah yang kurang terpencil 
memiliki pengetahuan gizi yang 
lebih baik, sikap gizi yang lebih 
positif, Pengetahuan gizi orang 
tua ini berhubungan positif 
dengan sikap perawatan 
kesehatan mereka, sikap makan 
umum, tinggi lemak atau 
kolesterol tinggi perilaku 
pembatasan makanan, 
fermentasi atau acar perilaku 
pembatasan makanan, 
memperhatikan informasi 
nutrisi, dan keteraturan makan. 
Namun, pengetahuan gizi 
berbanding terbalik dengan 
perilaku pembatasan diet 
tradisional atau makanan 
bertekstur yang berhubungan di 
Cina. 
6. Domas 
Fitria 
Peningkatan 
Pengetahuan 
Tentang 
Hipertensi 
Pada Lansia 
Di Posyandu 
Lansia 
Dukuh 
Gantungan 
Desa 
Makamhaji 
Kartasura 
Sukoharjo 
2010 Cross sectional Peningkatan nilai rerata 
pengetahuan tentang hipertensi 
setelah pemberian pendidikan 
dari 4,46 menjadi 13,97 dan 
rerata sikap tentang hipertensi 
dari 3,49 menjadi 9,90. 
Lokasi, 
variabel 
bebas 
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7. Godfrey  Hypertension
-related 
knowledge, 
attitudes and 
life-style 
practices 
among 
hypertensive 
patients in a 
sub-urban 
Nigerian 
community 
2010 Cohort  Penelitian ini telah 
menunjukkan bahwa di Auchi 
pengetahuan pasien hipertensi 
rendah, sikap mereka terhadap 
pengobatan negatif dan gaya 
hidup mereka sangat tidak 
memadai. Oleh karena itu, 
upaya-upaya harus diarahkan 
untuk meningkatkan tingkat 
pengetahuan pasien hipertensi 
melalui informasi, pendidikan 
dan komunikasi yang memadai. 
Ini akan membatasi persepsi 
yang salah mereka, terutama 
rasa takut dan pandangan 
penyakit kronis seperti 
hipertensi sebagai penyakit 
intermiten yang membutuhkan 
perawatan singkat. Untuk 
mengurangi dampak dari 
masalah psikososial pada pasien 
dan meningkatkan kepatuhan 
pengobatan. 
Lokasi, 
variabel 
bebas 
8. Ram Decrease in 
oxidative 
stress 
through 
supplementat
ion of 
vitamins C 
and E is 
associated 
with a 
reduction in 
blood 
pressure 
in patients 
with essential 
hypertension 
2006 Control grup 
(acak klinis 
terkontrol 
plasebo ganda 
buta) 
Penelitian ini mendukung 
pandangan bahwa stres 
oksidatif terlibat dalam 
patogenesis hipertensi essensial, 
dan bahwa peningkatan status 
antioksidan dengan 
suplementasi dengan vitamin C 
dan E pada pasien dengan 
hipertensi essensial terkait 
dengan tekanan darah lebih 
rendah. Hal ini menunjukkan 
intervensi dengan antioksidan, 
sebagai terapi tambahan untuk 
hipertensi. 
Lokasi, 
variabel 
bebas 
9. Jowy Tani Association 
between 
dietary intake 
2007 Cross sectional Penelitian ini menunjukkan 
jenis kelamin, usia, pendidikan, 
status gizi, dan nilai asupan 
Lokasi, 
variabel 
bebas 
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of vitamin A, 
C, and E as 
antioxidants 
and cognitive 
function in 
the elderly at 
a nursing 
home 
makronutrien tidak 
berhubungan secara bermakna 
dengan adanya gangguan 
kognitif, korelasi positif 
bermakna ditemukan antara 
pendidikan dan skor MMSE 
(p=0,036, r=0,351). Asupan 
vitamin A dan vitamin C 
ditemukan berhubungan 
bermakna dengan insidensi 
gangguan kognitif yang lebih 
rendah (masing-masing 
p=0,022 dan p=0,045). Selain 
itu, vitamin C juga ditemukan 
berkorelasi positif bermakna 
dengan nilai MMSE (p=0,031, 
r=0,359). Meskipun demikian, 
hubungan antara vitamin E dan 
adanya gangguan kognitif tidak 
bermakna (p=0,129). Asupan 
vitamin A dan C yang lebih 
tinggi mungkin dapat 
menghambat atau mencegah 
gangguan kognitif pada lansia. 
Asupan vitamin C yang lebih 
tinggi mungkin berkontribusi 
terhadap fungsi kognitif yang 
lebih baik. Penemuan ini 
mungkin disebabkan oleh efek 
protektif kedua vitamin 
antioksidan terhadap proses 
neuro degenerative yang 
disebabkan stres oksidatif. 
10. Carolyn M  Effect of 
Supplementa
tion 
Antioxidants 
Vitamin C, 
Vitamin E, 
and 
Coenzyme 
Q10 for the 
2003 metaanalisis, 
eksperiment 
Data observasi menunjukkan 
bahwa konsumsi buah dan 
sayuran menurunkan risiko 
pengembangan CVD. Telah 
dikatakan bahwa komponen 
antioksidan dari buah-buahan 
dan sayuran menyumbang 
perlindungan diamati. 
Penurunan risiko kematian 
Lokasi, 
variabel 
bebas 
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Prevention 
and 
Treatment of 
Cardiovascul
ar Disease 
akibat penyakit jantung telah 
dikaitkan dengan kadar yang 
lebih tinggi dari vitamin C dan 
koenzim Q10. Selain itu, 
vitamin C, vitamin E, dan 
koenzim Q10 telah 
menunjukkan efek antioksidan, 
termasuk efek menguntungkan 
pada oksidasi low density 
lipoprotein. Ada bukti bahwa 
vitamin ini mempengaruhi 
faktor risiko lain untuk CVD 
seperti hipertensi.  
11. Monica 
Guxens 
Hypertensive 
Status and 
Lipoprotein 
Oxidation in 
an Elderly 
Population at 
High 
Cardiovascul
ar Risk 
2009 Cross sectional Didapat hubungan positif antara 
oxLDL in vivo dan tekanan 
darah sistolik dan diastolik 
(DBP) diamati setelah 
disesuaikan untuk faktor 
pembaur (P <0,05). Konsentrasi 
oxLDL meningkat secara linear 
dari rendah ke tahap tinggi 
hipertensi (p <0,05). 
Kesimpulan individu Lansia di 
risiko kardiovaskular tinggi 
menunjukkan tingkat yang lebih 
tinggi dari yang beredar oxLDL 
saat status hipertensi mereka 
meningkat. Fakta ini 
mengidentifikasi populasi lansia 
hipertensi sebagai target untuk 
tindakan preventif antioksidan 
Lokasi, 
variabel 
bebas 
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12. Rodrigo Relationship 
between 
Oxidative 
Stress and 
Essential 
Hypertension 
2007 Cross sectional Hipertensi menunjukkan tingkat 
stres oksidasi yang tinggi. 
Tekanan darah menunjukkan 
korelasi positif dengan kedua 
plasma dan urine 8-isoprostan. 
Plasma vitamin E atau tingkat 
modulator tekanan darah dinilai 
menunjukkan perbedaan yang 
signifikan antara kelompok atau 
korelasi dengan tekanan darah. 
Temuan ini menunjukkan 
hubungan yang kuat antara 
tekanan darah dan beberapa 
parameter yang terkait dengan 
stres oksidatif dan menunjukkan 
peranan dari stres oksidatif 
dalam patofisiologi hipertensi 
esensial. 
Lokasi, 
variabel 
bebas 
13. Yasunobu  Hypertension 
and 
Oxidative 
Stress 
2006 Cross sectional ROS meningkat pada hipertensi 
dalam menanggapi rangsangan 
dengan peregangan mekanis 
atau AII. Reaksi ROS dengan 
endothelium- NO menghambat 
vasodilatasi atau antiscle efek 
NO dapat memperburuk 
penyakit. terapi anti hipertensi 
mengambil perspektif 
memperhitungkan kemungkinan 
besar akan efektifitas 
pencegahan komplikasi dari 
hipertensi 
Lokasi, 
variabel 
bebas 
14. Mujahid 
beg 
Role of 
Antioxidants 
in 
Hypertension 
2011 Cross sectional Oksidatif stres memainkan 
peran penting dalam 
patogenesis hipertensi. 
Sejumlah spesies oksigen 
reaktif telah diidentifikasi 
seperti NADPH oksidase, 
endotel NO synthase, dan 
xantin oksidase. Ekspresi sistem 
oksidan telah berhasil 
digunakan pada model binatang 
yang hipertensi. Diharapkan 
strategi ini akan dilakukan pada 
manusia. Saat ini, vitamin yang 
mengandung antioksidan adalah 
satu-satunya untuk menangkal 
stres oksidatif pada manusia. 
Lokasi, 
variabel 
bebas 
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2.1.10. Kerangka Berpikir 
 
 
 
 
 
 
 
        
    
     
        
 
        
 
 
 
 
 
Gambar 2.4. Kerangka berpikir penelitian 
Keterangan: 
Diteliti :    Tidak diteliti :  
2.1.11. Hipotesis  
 Terdapat hubungan pengetahuan gizi dengan tekanan darah penderita hipertensi 
pada lanjut usia. 
 Terdapat hubungan sikap gizi dengan tekanan darah penderita hipertensi pada 
lanjut usia. 
 Terdapat hubungan asupan vitamin C dan E dengan tekanan darah penderita 
hipertensi pada lanjut usia. 
LANSIA 
HIPERTENSI 
Pengetahuan Gizi 
 
Tekanan darah  
Vitamin C (mg) 
Vitamin E (mg) 
 
Faktor Eksternal Lansia 
1. Status ekonomi 
sosial 
 
 
b. Jenis 
pekerjaan  
c. Penghasilan 
d. Tempat 
tinggal 
2. Gaya hidup 
a. Pola makan 
b. Alkoholik 
c. Merokok 
d. olahraga 
 
Faktor Internal Lansia 
1. Asupan zat gizi 
2. Umur  
3. IMT 
4. Genetic  
 
Stress Oksidatif 
 
a. Pendidikan 
Sikap Gizi 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
3.1. Tempat Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Juwiring Kabupaten Klaten  
3.2. Waktu Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April-Mei 2017 
3.3. Tatalaksana Penelitian  
3.3.1. Jenis dan Perancangan Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan metode observasional 
analitik. Rancangan penelitian ini adalah cross sectional.  
3.3.2. Bahan Penelitian  
a. Lembar Informed Consent (Lampiran 2) 
b. Lembar kuesioner penelitian (Lampiran 3) 
c. Form kualitatif FFQ (Food Frequency Quesioner) (Lampiran 4) 
d. Form Recall 2x24 jam (Lampiran 5) 
e. Sphygmomanometer 
f. Microtoise. 
g. DKBM (Daftar Kebutuhan Bahan Makanan). 
h. DBMP (Daftar Bahan Makanan Penukar). 
i. Program Nutrisurvei 
3.3.3. Macam Perlakuan 
a. Lansia diperiksa tekanan darah satu kali  
b. Pengetahuan gizi dan sikap pada lansia hipertensi menggunakan 
kuesioner 
c. Recall 2x24 jam dan kualitatif FFQ (Food Frequency Quesioner) 
untuk mengetahui asupan vitamin C dan E 
3.3.4. Populasi Dan Sampel Penelitian  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia hipertensi berusia 
60 tahun atau lebih yang menetap di wilayah kerja Puskesmas Juwiring 
Kabupaten Klaten. Sampel diambil dengan menggunakan teknik 
Purposive Random Sampling. 
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Adapun kriteria inklusi eksklusi dalam pemilihan sampel 
Inklusi : 
 Lansia bertempat tinggal dan terdaftar di lokasi penelitian (memiliki 
KTP)  
 Lansia usia > 60 tahun 
 Tekanan darah > 140 mmHg 
 Berjenis kelamin laki-laki dan perempuan 
 Dapat mendengar, melihat, membaca, menulis dan berkomunikasi 
dengan baik 
Eksklusi  
 Menderita penyakit GGK, DM dan Stroke 
 Pindah rumah saat penelitian berlangsung 
 Mengkonsumsi obat antihipertensi 
Besar sampel  
Penentuan besar sampel penelitian ini menurut Riyanto (2010) dengan 
rumus sebagai berikut:  
  
  (    )     (   )
     (    )      (   )
 
Keterangan :  
n   : besar subyek penelitian  
N  : besar populasi 
d  : titik kritis atau batas ketelitian yang diinginkan (0.05) 
 (    ) : nilai sebaran normal baku, besarnya tergantung tingkat 
kepercayaan (TK), jika TK 95% = 1.96 
P   : proporsi = 12% (0,12) (Riskesdas, 2013)  
  
(   )(    )       (      )
(   )(    )  (    )         (      )
 
            
Dengan asumsi 10% akan lepas dari pengamatan (lost of follow up), 
maka besar subjek penelitian minimal yang diperlukan menjadi n = 113 
+ 10% x 113 = 125 lansia hipertensi.  
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3.3.5. Variabel Penelitian  
a) Variabel bebas  : Pengetahuan gizi lansia, sikap gizi lansia dan  
  asupan vitamin C dan E 
b) Variabel terikat : Tekanan darah lansia 
c) Variabel perancu : Usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan 
dan  
       penghasilan 
Definisi Operasional :  
a. Pengetahuan gizi lansia 
Definisi                  : 
 
Alat ukur                : 
Cara pengukuran    : 
 
 
 
Skala data              : 
Tingkat pengetahuan gizi lansia untuk mengetahui 
bagaimana pemilihan makanan yang baik untuk lansia 
Kuesioner (Lampiran 3) 
Dibagi menjadi 3 kategori yaitu : 
Rendah, jika (skor < 4) 
Sedang, jika (skor 4 – 8)  
Tinggi, jika (skor > 8) 
Ordinal 
b. Sikap gizi lansia 
Definisi                  : 
 
Alat ukur                : 
Cara pengukuran    : 
 
 
 
Skala data              : 
Sikap dan pendapat lansia hipertensi tentang gizi yang 
diperoleh  
Kuesioner (Lampiran 3) 
Dibagi menjadi 3 kategori yaitu : 
Rendah, jika (skor < 8) 
Sedang, jika (skor 8 – 17)  
Tinggi, jika (skor > 17) 
Ordinal 
c. Asupan vitamin C dan E 
Definisi                  : 
 
 
 
Alat ukur                : 
Banyaknya presentase vitamin C dan E yang dikonsumsi 
dibandingkan dengan kebutuhan per orang per hari 
dengan metode Food Recall 2x24 jam dan kualitatif FFQ 
(Food Frequency Quesioner) 
Recall 2 x 24 jam  
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Cara pengukuran    : 
Skala data              : 
dalam satuan mg  
Ordinal 
d. Tekanan darah lansia hipertensi 
Definisi                  : 
 
Alat ukur                : 
Cara pengukuran    : 
Skala data              : 
Hasil pengukuran tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg 
satu kali pada saat awal penelitian 
Tensimeter  
sistole /diastole mmHg  
Ordinal 
 
3.3.6. Etika Penelitian 
Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti mengajukan permohonan 
ethical clearance ke komisi FK UNS 
 
3.3.7. Prosedur pengumpulan data  
  Berikut ini adalah cara-cara pengumpulan datanya. 
1. Pengumpulan data awal  
 Studi pendahuluan meliputi studi literatur dan pencarian data awal 
ke Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten dan  ke Puskesmas  untuk 
mendapatkan data yang diperlukan. 
 Permohonan izin pelaksanaan penelitian dari Pascasarjana UNS ke 
Dinas Kesehatan dan BAPPEDA Kabupaten Klaten selanjutnya ke 
Puskesmas dan desa lokasi penelitian. 
 Merekrut dan melatih enumerator (pelaksana gizi puskesmas dan 
bidan desa) 
 Memilih sampel penelitian yang sesuai dengan kriteria 
 Mempersiapkan peralatan penelitan seperti kuesioner, alat 
tensimeter. 
2. Pelaksanaan  
• Penelitian direncanakan akan laksanakan pada bulan April-Mei 
2017  
• Penelitian diawali dengan menginvetarisasi desa yang ada kegiatan 
Posyandu lansia yang ada di wilayah Puskesmas . 
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• Pada tiap Puskesmas peneliti meminta data jumlah lansia pada 
bulan Desember 2016 sebagai data sekunder dan jumlah desa yang 
melaksanakan kegiatan lansia 
• Pada tiap desa yang melaksanaan kegiatan posyandu lansia peneliti 
meminta data bidan desa berupa jumlah lansia hipertensi, nama, 
umur, alamat rumah lansia pada bulan Januari 2016 
• Berdasarkan data dari bidan desa ditentukan populasi lansia 
hipertensi kemudian dari populasi yang ada ditentukan subyek 
penelitian yang menjadi sampel penelitian. 
• Kemudian peneliti melakukan pengukuran tensimeter dengan di 
bantu bidan desa 
• Responden dalam penelitian ini adalah lansia yang hipertensi yang 
di wawancarai dengan menggunakan kuesioner 
• Data kemudian dikumpulkan, dilengkapi bila masih ada yang 
kurang kemudian dimasukkan ke program komputer untuk 
pengolahan data  
 
3.3.8. Teknik analisis data 
Analisis data yang akan digunakan dalam penelitian menurut 
Notoatmojo (2012) dan Sabri dan Hastono (2008): 
a. Analisis Univariat yang dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil 
penelitian. Analisis ini menggambarkan karakteristik setiap variabel. 
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan variabel 
penelitian dengan membuat tabel distribusi frekuensi. Data asupan 
yang diperoleh dengan pengisian food recall 2x24 Jam menggunakan 
software pengolah data. Asupan vitamin C dan vitamin E dengan 
satuan miligram. Data asupan gizi dikategorikan menjadi 2 kategori, 
yaitu cukup dan kurang dari AKG. Selain itu juga untuk mengetahui 
nilai minimum, maksimum, mean dan standar deviasi. 
b. Uji normalitas data menggunakan Kolmogrov-Smirnov Test untuk 
menguji normalitas data penelitian.  
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c. Analisis bivariat ini bertujuan untuk melihat seberapa besar 
hubungan serta pengaruh antara variabel yang ada dengan 
menggunakan uji Chi Square pada program SPSS versi 22 dengan 
tingkat kemaknaan p = 0,05. 
d. Analisis Multivariat dibuat dengan tujuan ingin mengetahui 
hubungan dua variabel independen pengetahuan gizi, sikap dan 
(vitamin C dan vitamin E) dengan variabel dependen (tekanan darah 
lansia). Uji statistik yang digunakan adalah regresi logistik ganda 
untuk mengetahui variabel independen yang mana yang lebih erat 
hubungannya dengan variabel dependen setelah dikontrol oleh faktor 
confounding. 
Kriteria signifikansi secara statistic adalah sebagai berikut : 
a) Interpretasi bila nilai p < 0,05 atau p hitung > p tabel, maka Ho 
ditolak, dengan demikian ada hubungan antara variabel terikat 
dengan variabel bebas.   
b) Interpretasi bila nilai p > 0,05 atau p hitung < p tabel, maka Ho 
diterima, dengan demikian tidak ada hubungan antara variabel 
terikat dengan variabel bebas.   
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3.3.9. Diagram Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
       
 
 
Gambar 3.1.  Alur pengumpulan data primer terhadap responden di lokasi 
penelitian. 
 
 
 
 
 
 
 
Populasi 
Seluruh lansia hipertensi di 19 desa Juwiring 
wilayah Puskesmas juwiring  
  
Sampel  
Lansia hipertensi yang memenuhi kriteria (n= 125) 
Food Recall 2 x 
24 jam, FFQ 
(Food Frequency 
Quesioner) 
Asupan zat gizi 
vitamin C dan E 
Pemeriksaan tekanan darah (sistolik mm/Hg/diastolik mm/Hg)  
 
Kuesioner  
Pengetahuan gizi dan sikap  
Data karakteristik subjek penelitian 
(Lansia hipertensi) 
Analisis data 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1. Hasil Penelitian 
4.1.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  
Penelitian dilaksanakan di 19 desa Posyandu lansia yang berada dibawah 
wilayah kerja Puskesmas Juwiring Kabupaten Klaten. Waktu penelitian 
dilaksanakan pada April – Mei 2017. Dari hasil pemantauan di lapangan, di 
beberapa posyandu lansia ditemukan lansia yang dikatakan hipertensi di wilayah 
Juwiring adalah dengan tekanan darah ≥ 140 mmHg yang tidak mengkonsumi 
obat penurun hipertensi. Dari total subjek penelitian, yang telah memenuhi 
kriteria dalam pemilihan maka didapatkan 125 subjek penelitian. Berikut ini 
adalah hasil penelitian dan pembahasan dalam bentuk tabel. 
 
4.1.2. Karakteristik Subjek Penelitian  
Tekanan darah pada lansia hipertensi diukur berdasarkan  JNC-7 yang 
telah ditetapkan dan hasil pengukuran dikelompokan menjadi dua yaitu 
hipertensi derajat 1 tekanan sistolik sebesar ≥ 140 mmHg  sedangkan hipertensi 
derajat 2 tekanan sistolik sebesar ≥ 160 mmHg.  
Berdasarkan Tabel 4.1, sebanyak 100 orang (80%) subjek penelitian 
berusia 60-74 tahun, dan sebagian besar berjenis kelamin perempuan, yaitu 108 
orang (86,4%). Status gizi pada penelitian ini tergolong normal sebanyak 82 
orang (65,6%). Sebanyak 40% subjek penelitian merupakan ibu rumah tangga 
dan selebihnya jenis pekerjaan lain. Subjek penelitian sebanyak 51,2% dengan 
pendidikan tidak sekolah. 
Dari 107 responden (85,6%) memiliki pengetahuan tinggi, 18 responden 
(14,4%) memiliki pengetahuan rendah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebanyak 116 orang (98,2%) memiliki sikap baik dan 9 orang (7,2%) memiliki 
sikap kurang baik terhadap tekanan darah pada lansia hipertensi. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa kategori hipertensi dari 125 responden yang teliti, 78 
responden di kategorikan hipertensi derajat 1 (62,4%) dan 47 responden 
dikategorikan hipertensi derajat 2 (37,6%). 
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Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Subjek Lansia Hipertensi (n = 125) 
Sumber: Data primer (2017). 
 
 
 
Karakteristik Subjek Jumlah 
n % 
Usia   
60-74 tahun (Elderly) 
75-90 tahun (Old) 
100 
25 
80 
20 
Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan  
  
17 
108 
13,6 
86,4 
Status Gizi 
Normal 
Kurang  
Lebih 
             
82 
20 
23 
 
65,6 
16 
18,4 
Pekerjaan   
IRT  50 40 
Penjahit  5 4 
Pensiunan PNS 
Swasta  
Wiraswasta 
Petani 
Pedagang  
Buruh  
Tidak bekerja 
5 
1 
3 
13 
11 
17 
20 
4 
0,8 
2,4 
10,4 
8,8 
13,6 
16 
Pendidikan 
Tidak sekolah  
SD 
SMP 
SMA 
DII 
S1 
 
64 
42 
11 
4 
3 
1 
 
51,2  
33,6 
8,8 
3,2 
2,4 
0,8 
Penghasilan 
≥ UMR 
≤ UMR 
 
20 
105 
 
16 
84 
Pengetahuan gizi 
Rendah 
Tinggi  
 
18 
107 
 
14,4 
85,6 
Sikap gizi 
Rendah 
Tinggi  
 
9 
116 
 
7,2 
92,8 
Kategori Hipertensi 
Hipertensi derajat 1 
Hipertensi derajat 2 
 
78 
47 
 
62,4 
37,6 
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4.1.3. Karakteristik Subjek Berdasarkan Asupan Makanan 
Karakteristik subjek penelitian berdasarkan asupan makan pada 125 
lansia hipertensi di Kabupaten Klaten Wilayah Puskesmas Juwiring, dapat 
dilihat pada Tabel 4.2 : 
Tabel 4.2  
Karakteristik Subjek Berdasarkan Asupan Makanan di Kabupaten Klaten 
Wilayah Puskesmas Juwiring 
Karakteristik Subjek 
AKG Jumlah 
Laki-laki Perempuan  n % 
Energi (kalori/hari) 1900 1550   
 Cukup   46 36,8 
 Kurang   79 63,2 
Protein (gr/hari) 59 59   
 Cukup    56 44,8 
 Kurang   69 55,2 
Lemak (gr/hari) 53 53   
 Cukup    52 41,6 
 Kurang   73 58,4 
Karbohidrat (gr/hari) 285 252   
 Cukup    49 39,2 
 Kurang   76 60,8 
Vitamin C (mg/hari) 90 75   
 Cukup    54 43,2 
 Kurang   71 56,8 
Vitamin E (mg/hari) 15 15   
 Cukup    57 45,6 
 Kurang   68 54,4 
Sumber: Data primer (2017). 
 Berdasarkan hasil recall 2x24 jam, sebagian besar lansia hipertensi 
memiliki asupan yang kurang dari standar Angka Kecukupan Gizi (AKG) 
yang dianjurkan oleh Kementrian Kesehatan 2013 dari masing-masing dapat 
dilihat asupan yang kurang yaitu energi 63,2%, asupan protein 55,2%, 
asupan lemak 58,4%, asupan karbohidrat 60,8%, vitamin C 56,8% dan 
vitamin E 54,4% 
 
4.1.4. Rerata Asupan Lansia Hipertensi 
Rerata asupan makanan berdasarkan hasil recall 2x24 jam pada lansia 
hipertensi di Kabupaten Klaten Wilayah Puskesmas Juwiring, dapat dilihat 
pada Tabel 4.3: 
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Tabel 4.3. Rerata Asupan 125 Lansia Hipertensi 
Faktor N Rerata±SD Min Maks 
Energi (kalori/hari) 125 1122,72±523,32 367.45 1941,30 
Protein (gr/hari) 125 25,31±9,58 9,15 59,35 
Lemak (gr/hari) 125 25,10±10,47 6,60 58,55 
Karbohidrat (gr/hari) 125 116,19±45,99 50,00 285,15 
Vitamin C (mg/hari) 125 41,44±53,98 0,90 509,05 
Vitamin E (mg/hari) 125 6,84±5,20 1,00 15,60 
Sumber: Data primer  (2017). 
Asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, vitamin C, vitamin E 
memiliki variasi yang besar antar subjek. Hal ini terlihat dari beda minimal 
dan maksimal asupan yang besar pada keseluruhan subjek. Hasil food recall 
2x24 jam menunjukkan rerata asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, 
vitamin C dan vitamin E kurang dari AKG.  
Berdasarkan hasil pengamatan dan penilaian pola makan dengan 
FFQ menunjukkan bahwa pada umumnya subyek penelitian memiliki pola 
makan yang teratur yaitu 3 kali makan disertai selingan. Pada jam siang 
lansia hanya membiasakan makan pisang dan teh manis. Hal inilah yang 
menyebabkan asupan energy, karbohidrat, protein dan lemak tergolong 
defisit.  
Berdasarkan hasil FFQ menunjukkan 125 subyek penelitian 
tergolong sering mengkonsumsi asupan sumber vitamin C, seperti jeruk 
manis ada 24 orang (1x/minggu), melon ada 18 orang (1x/minggu),  pepaya 
ada 30 orang (1x/minggu), pisang ada 21 orang (1x/hr), semangka ada 12 
orang (1x/minggu) dan tomat ada 18 orang (1x/minggu), sayuran (daun 
singkong, bayam, kacang panjang, sawi hijau, wortel, kol, brokoli putih, 
buncis, ketimun dan taoge) ada 30 orang (1x/hr) dan ada 59 orang (2-3x/hr). 
Asupan sumber vitamin E, seperti kacang  tanah rebus dan jagung ada 31 
orang (2-3x/hr), kacang hijau ada 23 orang (1x/minggu), daging (ayam, sapi, 
kambing dan ikan) ada 31 orang (1x/minggu), alpukat hanya ada 2 orang 
(1x/minggu), telur ayam, tahu dan tempe ada 42 orang (1x/minggu), susu 
ada 81 orang (<1x/bulan) dan minyak kelapa ada 109 orang (1x/hr). Hal 
inilah yang menyebabkan asupan vitamin C dan E tergolong defisit.  
 
45 
 
 
4.1.5. Analisa Hubungan Pengetahuan Gizi, Sikap dan Asupan Vitamin C 
dan Vitamin E dengan Tekanan Darah Penderita Hipertensi pada 
Lanjut Usia  
Tabel 4.4 
Analisa Hubungan Menggunakan Uji Chi Square Pengetahuan Gizi, Sikap dan 
Asupan Vitamin C dan Vitamin E dengan Tekanan Darah Penderita Hipertensi 
pada Lanjut Usia 
Variabel Kategori 
Tingkatan Hipertensi 
Total 
Nilai 
p value 
OR 
Derajat 1 Derajat 2 
Pengetahuan 
Gizi 
Tinggi 61 46 107 
0,002* 
 
Rendah 17 1 18 0,07 
Total 78 47 125  
Sikap Gizi 
 
0,026* 6,67 
Tinggi 76 40 9 
Rendah 2 7 116 
Total 78 47 125 
Asupan zat gizi    
Vitamin C 
Cukup 40 14 54 
0,025* 
 
Kurang 38 33 71 2,48 
Total 78 47 125  
Vitamin E 
Cukup 41 16 57 
0,043* 
 
Kurang 37 31 68 2,14 
Total 78 47 125  
Sumber: Data Primer (2017) 
Keterangan : * = signifikan (<0,05) 
 
 Hasil uji normalitas data menggunakan uji Kolmogrov-Smirnov yang 
ditampilkan pada lampiran uji statistik hal. 77 menunjukkan bahwa variabel 
pengetahuan gizi, sikap gizi, asupan vitamin C, asupan vitamin E dan tekanan 
darah memiliki nilai probabilitas (p value) > 0,05 sehingga Ho diterima yang 
artinya data berdistribusi normal. Uji statistik yang digunakan untuk menguji 
hubungan pengetahuan gizi, sikap gizi, asupan vitamin C dan vitamin E dengan 
tekanan darah adalah uji Chi Square.    
 Hasil analisis dengan uji Chi Square pada tabel 4.4 menunjukkan adanya 
hubungan bermakna antara pengetahuan gizi (p = 0,002), sikap gizi (p = 0,026), 
asupan vitamin C (p = 0,025), asupan vitamin E (p = 0,043) dengan tekanan 
darah. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi pengetahuan 
gizi, sikap gizi, asupan vitamin C dan vitamin E maka semakin rendah derajat 
tekanan darah pada lansia hipertensi. 
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4.1.6. Besarnya Pengaruh Variabel Bebas Terhadap Variabel Terikat pada 
Lansia Hipertensi di Kabupaten Klaten Wilayah Puskesmas Juwiring 
Analisis multivariat yang digunakan dalam penelitian ini adalah model 
analisis regresi logistik ganda yang dilakukan untuk mendapatkan hasil yang 
valid dengan menghubungkan variabel perancu yang dapat mempengaruhi 
hubungan variabel bebas dengan variabel terikat. Tahap pertama pada analisis 
multivariat ini adalah dengan melakukan seleksi kandidat dari tiap variabel untuk 
dimasukan kedalam multivariat dengan menggunakan uji regresi logistik 
sederhana dengan metode enter. Bila hasil tes bagian bloc menghasilkan nilai p 
<0,25 maka variabel tersebut langsung masuk kedalam multivariat. 
Tabel 4.5. Hasil Seleksi Kandidat Dengan Uji Regresi Logistik Sederhana 
Terhadap Variabel Dependen 
Variabel Nilap p Keterangan  
Penghasilan  0,238 Masuk ke Multivariat 
Pendidikan 0,209 Masuk ke Multivariat 
Usia 0,204 Masuk ke Multivariat 
Status gizi 0,046 Masuk ke Multivariat 
Sikap gizi 0,022 Masuk ke Multivariat 
Asupan vitamin C 0,020 Masuk ke Multivariat 
Pengetahuan gizi 0,015 Masuk ke Multivariat 
Asupan vitamin E 0,014 Masuk ke Multivariat 
 
Hasil pemodelan terakhir pada analisis multivariat ini menunjukkan bahwa 
variabel yang berhubungan signifikan terhadap tekanan darah pada lansia 
hipertensi di Kabupaten Klaten Wilayah Puskesmas Juwiring adalah status gizi, 
sikap gizi, asupan vitamin C, pengetahuan gizi dan asupan vitamin E. 
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Tabel 4.6. Pemodelan Terakhir Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda  
Hubungan Pengetahuan Gizi, Sikap dan Asupan Vitamin C dan Vitamin E 
dengan Tekanan Darah Penderita Hipertensi pada Lanjut Usia Tahun 2017. 
 
Variabel OR 
CI 95% 
Nilai p 
Batas Bawah Batas Atas 
Status gizi 1,62 0,67 3,076 0,048 
Sikap gizi 1,50 2,14 17,21 0,023 
Asupan vitamin C 2,46 0,76 20,91 0,030 
Pengetahuan gizi 0,07 0,01 0,62 0,016 
Asupan vitamin E 0,39 0,08 11,69 0,018 
 
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari variabel yang ada dalam tabel 
multivariat ini, yang mempunyai hubungan signifikan secara statistik terhadap 
tekanan darah penderita hipertensi pada lanjut usia adalah variabel status gizi 
dengan OR = 1,62; p = 0,048, variabel sikap gizi dengan OR = 4,00; p = 0,023, 
variabel asupan vitamin C dengan OR = 2,46; p = 0,030, variabel pengetahuan 
gizi dengan OR = 0,07; p = 0,016 dan variabel asupan vitamin E dengan OR = 
0,39; p= 0,018. Dari hasil analisis regresi logistik ganda ini, asupan vitamin C 
merupakan faktor yang paling dominan berhubungan dengan tekanan darah 
penderita hipertensi pada lanjut usia di Kabupaten Klaten Wilayah Puskesmas 
Juwiring. Nilai OR terbesar yang diperoleh adalah 2,46 maka dari hasil regresi 
logistik berganda dapat dikatakan bahwa lansia yang memiliki asupan vitamin C 
cukup mempunyai tekanan darah 2,46 kali lebih baik dari pada lansia yang 
memiliki asupan vitamin C yang kurang. 
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4.2. Pembahasan 
Persentase terbesar umur lansia adalah 60-74 tahun sebanyak 100 
lansia (80%), sejalan dengan bertambahnya umur, hampir setiap orang 
mengalami kenaikan tekanan darah, tekanan sistolik terus meningkat sampai 
umur 80 tahun dan tekanan diastolik terus menigkat sampai umur 55-60 
tahun (Azifah, 2015). Hipertensi merupakan penyakit yang berbahaya 
karena biasanya tidak didahului dengan adanya suatu gejala, banyak orang 
merasa sehat dan energik walaupun memiliki penyakit hipertensi (Anika, 
2010).  
Persentase terbesar jenis kelamin lansia adalah perempuan yaitu 
sebanyak 108 lansia (86,4%). Menurut Awotidibe (2013), peran gender 
merupakan bagian dari peran sosial dan tidak hanya ditentukan oleh jenis 
kelamin orang yang bersangkutan, tetapi oleh lingkungan dan faktor-faktor 
lainnya. Pada perempuan tekanan darah umumnya meningkat setelah 
menopause. Perempuan yang sudah menopause memiliki risiko hipertensi 
yang lebih tinggi dibanding yang belum menopause. Sejauh ini disimpulkan 
kalau perubahan hormonal dan biokimia setelah menopause adalah 
penyebab utama perubahan tekanan darah. Perubahan hormon tersebut 
membuat perempuan mengalami peningkatan sensitivitas terhadap garam 
dan penambahan berat badan, hal tersebut berpotensi memicu tekanan darah 
yang lebih tinggi (Rehab, 2013). Penelitian Domas (2010), menyimpulkan 
bahwa jenis kelamin terbanyak pada penelitian ini adalah perempuan. 
Godfrey (2010) menyebutkan pada orang lanjut usia arterinya lebih keras 
dan kurang fleksibel terhadap darah sehingga mengakibatkan peningkatan 
tekanan sistolik. 
Persentase terbesar status gizi lansia adalah normal yaitu sebanyak 
82 lansia (65,6%). Meski mayoritas berada pada status gizi dengan IMT 
normal, tetapi beberapa responden juga mengalami overweight, yaitu: 
18,4% dan kurang 16%. Penyebab dari status gizi kurang pada lansia 
hipertensi pada penelitian ini adalah hilangnya gigi geligi dan sebagian gigi 
tanggal, penurunan daya indera pengecap dan pencium sehingga nafsu 
makan menurun, aktivitas lansia lebih banyak duduk santai. Penurunan daya 
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kunyah pada lansia menyebabkan saluran pencernaan tidak dapat 
mengimbangi ketidaksempurnaan fungsi kunyah sehingga akan 
mempengaruhi kesehatan umum (Darmojo,2010). Gangguan rasa pengecap 
pada proses penuaan terjadi karena pertambahan umur yang menyebabkan 
manifestasi penyakit sistemik pada lansia, seperti kandidiasis mulut dan 
defisiensi nutrisi terutama defisiensi seng (Seymour,2006).  
Dari hasil penelitian sugiharto (2007) menyebutkan adanya 
hubungan yang bermakna (signifikan dengan nilai p (0,001)) pada status gizi 
obesitas dengan kejadian 82 hipertensi masyarakat di Kabupaten 
Karanganyar. Penelitian lain yang dilakukan oleh Anika (2010) 
menyimpulkan bahwa status gizi kurus menjadi faktor risiko penghambat 
kejadian hipertensi. Dari penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 
bahwa perbedaan ini terkait dengan kandungan lemak yang ada di dalam 
tubuh. Dimana apabila kolesterol tersebut sudah masuk ke pembuluh darah 
dapat menjadi pemicu terjadinya hipertensi. Menurut Ozguven (2010), 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan status 
sosial ekonomi. Pada lansia yang mempunyai status sosial ekonomi rendah 
lebih pendek dan lebih kurus dari pada lansia yang mempunyai status sosial 
ekonomi sedang dan tinggi.  
Persentase terbesar pekerjaan lansia adalah IRT yaitu sebanyak 50 
lansia (40%). Sebagaian besar pekerjaan lansia penelitian ini merupakan 
seorang ibu rumah tangga, baik yang bekerja maupun yang hanya di rumah 
memiliki stressor dalam hidup. Menumpuknya pekerjaan rumah tangga, 
masalah keuangan dan kurangnya dukungan menjadi stresor bagi ibu rumah 
tangga. Stressor yang tidak dapat ditangani dengan baik akan menjadi stres 
dan menyebabkan tekanan darah menjadi tinggi, dalam jangka panjang 
karena aktifitasnya tidak banyak mengakibatkan hipertensi (Wei Lin, 2005).  
 Persentase terbesar pendidikan lansia adalah tamatan SD yaitu 
sebanyak 42 lansia (33,6%).  Sebagian besar responden adalah dewasa tua 
dimana pada saat responden berada pada usia sekolah, tingkat pendidikan 
maupun fasilitas pendidikan di Indonesia masih rendah. Pada masa itu, 
belum ada tingkatan SMP maupun SMA. Pendidikan berhubungan dengan 
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pengetahuan yang nantinya akan diaplikasikan dalam bentuk perilaku. 
Menurut Azifah (2015) tingkat pendidikan lansia berhubungan dengan 
kemampuan lansia untuk memahami informasi pengetahuan tentang 
hipertensi. Responden yang sebagian besar dewasa tua memiliki banyak 
pengalaman hidup baik dari diri sendiri maupun orang lain. Pengalaman 
hidup dari diri sendiri dipelajari kemudian diterapkan, sedangkan 
pengalaman hidup dari orang lain disaring dan dicontoh. Oleh sebab itu, 
walaupun tingkat pendidikan responden rendah, namun perilaku manajemen 
stresnya cukup baik. Pengetahuan tentang manajemen stres yang nantinya 
akan diaplikasikan dalam bentuk perilaku tidak hanya dilihat dari tingkat 
pendidikan saja, namun juga dari pengalaman. Hal ini sesuai dengan 
pendapat Notoatmodjo (2010) beberapa faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan, antara lain pengalaman, tingkat pendidikan yang luas, 
keyakinan tanpa adanya pembuktian, fasilitas (televisi, radio, majalah, 
koran, buku), penghasilan, dan sosial budaya. 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pola makan 
yang sering dikonsumsi harian oleh lansia untuk jenis makanan pokok 
adalah nasi dan jagung. Lauk pauk paling banyak adalah tahu, tempe, telur, 
ayam, ikan laut, ikan teri/asin dan ikan tawar. Sayuran paling banyak adalah 
bayam, kangkung, daun singkong dan kacang panjang. Buah paling banyak 
adalah pisang dan pepaya. Susu paling banyak adalah susu bubuk. Jajanan 
paling banyak adalah kerupuk, gorengan, ubi rebus dan biskuit kemudian 
yang terakhir untuk jenis lainnya paling banyak adalah garam dan gula. 
Untuk asupan vitamin C dan asupan vitamin E lansia hipertensi di wilayah 
kerja Puskesmas Juwiring masih banyak yang kurang dari AKG. 
Berdasarkan hasil food recall dan food frequency quesioner hampir semua 
subjek penelitian sudah mengkonsumsi sayur dan buah setiap hari tapi 
jumlah yang dikonsumsi masih kurang dari kebutuhan. Subjek penelitian 
kurang mengkonsumsi makanan sumber vitamin E seperti biji-bijian 
ataupun kacang-kacangan. Asupan vitamin C dan vitamin E kurang 
disebabkan karena sebagian besar belum mendapatkan pengetahuan gizi. 
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Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar subjek penelitian 
mengkonsumsi makanan hampir sama sebelum terdiagnosa hipertensi.  
Pola makan dapat dipengaruhi beberapa faktor seperti pendidikan, 
sosioekonomi, kultur, kebiasaan, dan lingkungan. Individu dengan sosio 
ekonomi rendah cenderung memilih makanan tidak sehat seperti rendah 
sayur dan buah-buahan sebagai sumber antioksidan serta tinggi lemak. 
Penelitian pada penderita penyakit jantung koroner didapatkan asupan tinggi 
lemak total, serta rendah sayur dan buah-buahan lebih banyak ditemukan 
pada subjek tingkat pendidikan rendah. Buah-buahan dan sayur kurang 
memberi rasa kenyang dan harganya lebih mahal terutama buah-buahan. 
Keadaan ini menyebabkan individu tingkat pendidikan dan sosio ekonomi 
rendah akan cenderung memilih makanan sebagai sumber energi yang dapat 
memberi rasa kenyang bila dibandingkan dengan memilih makanan sehat 
(Jowy, 2007).  
Persentase terbesar kategori hipertensi adalah hipertensi derajat 1 
yaitu sebanyak 78 lansia (62,4%). Hipertensi merupakan gejala yang paling 
sering ditemui pada orang lanjut usia dan menjadi faktor risiko utama 
insiden penyakit kardiovaskular (Rehab, 2013). Tekanan darah tinggi atau 
hipertensi secara umum didefinisikan sebagai tekanan sistolik lebih dari 140 
mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg (Blessing, 2012). 
Beberapa faktor yang dapat meningkatkan tekanan darah diantaranya adalah 
konsumsi kadar garam yang tinggi, obesitas, riwayat hipertensi (Soenanto, 
2009), usia tua, etnis, gender (Palmer,2007), stress (Kowalsky, 2010), gaya 
hidup (Wiryowidagdo & Sitanggang, 2008) dan kualitas tidur (Calhoun & 
Harding, 2010).  
 
4.2.1. Hubungan Pengetahuan Gizi Dengan Tekanan Darah Pada Lansia 
Hipertensi. 
Hasil uji chi square Tabel 4.4, menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan gizi dengan tekanan darah (p = 0,002) < 0,05. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari hasil wawancara kuesioner 
dengan 12 pertanyaan yang telah dilakukan hanya ada 2 pertanyaan dari 
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jawaban subyek penelitian kurang dari 50% yang tidak dijawab dengan 
benar yaitu pertanyaan no. 4 dari 125 subyek penelitian 75 orang tidak 
mengetahui kandungan kalium dari buah pisang untuk mengurangi 
hipertensi dan pertanyaan no. 10 dari 125 subyek penelitian 79 orang tidak 
mengetahui sumber vitamin E adalah dari biji-bijian dan kacang-kacangan. 
Dalam penelitian ini pengetahuan gizi tergolong baik karena sebagian besar 
subyek penelitian menjawab pertanyaan dengan benar lebih dari 50% (10 
pertanyaan). Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa pengetahuan 
gizi merupakan faktor dominan dan mempunyai hubungan yang bermakna 
dengan tekanan darah penderita hipertensi pada lanjut usia di Kabupaten 
Klaten Wilayah Puskesmas Juwiring. Dari hasil pengamatan yang telah 
dilakukan sebagian besar lansia memiliki tekanan darah dengan derajat 1 
sebesar 78 orang dari 125 subyek penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa 
semakin baik pengetahuan gizi lansia maka semakin rendah derajat 
hipertensi. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Dirhan (2012) 
yang menyatakan bahwa pengetahuan berhubungan dengan tekanan darah 
secara signifikan (p = 0,001) bahwa pengetahuan tentang hipertensi 
berpengaruh terhadap derajat sistole dan diastole pasien hipertensi. Semakin 
baik pengetahuan maka tekanan darah dapat ditekan kearah normal. Hal ini 
sesuai dengan pendapat Julianty (2013) bahwa tingkat kesehatan seseorang 
dapat ditentukan oleh tingkat pengetahuan dari orang tersebut, sehingga 
semakin baik tingkat pengetahuan seseorang maka tingkat kesehatan orang 
tersebut juga akan semakin baik (Notoatmodjo, 2007).  
Informasi/pengetahuan tentang gizi pada penderita hipertensi yang 
didapatkan responden sebelumnya dari berbagai sumber, tingkat pendidikan, 
komunikasi dan informasi, kebudayaan, dan pengalaman pribadi seseorang 
akan mempengaruhi pengetahuan tentang kesehatan. Infomasi tentang 
hipertensi yang benar pada lansia akan memberikan bekal pengetahuan yang 
cukup untuk dapat melaksanakan pola hidup sehat dan dapat menurunkan 
risiko penyakit degeneratif terutama hipertensi dan penyakit kardiovaskular 
(Notoatmodjo, 2003). Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian 
Rehab (2013) yang menyatakan bahwa pengetahuan berhubungan dengan 
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tekanan darah secara signifikan (p=0,016). Hasil ini juga memperkuat 
penelitian Awotidebe (2013) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara pengetahuan dengan tekanan darah terkontrol 
(p=0,032).   
Menurut Notoatmodjo (2003), ada beberapa cara mendapatkan 
pengetahuan yaitu dengan cara trial and error, cara kekuasaan, pengalaman 
pribadi dan melalui jalan pikiran Informasi adalah salah satu cara untuk 
memperoleh pengetahuan. Infomasi tentang hipertensi yang benar pada 
lansia akan memberikan bekal pengetahuan yang cukup untuk dapat 
melaksanakan pola hidup sehat. Tingkat pengetahuan tentang hipertensi 
berhubungan dengan kepatuhan pasien dalam melaksanakan pengobatan 
hipertensi (Anika, 2010) dan kepatuhan dalam menjalankan diit hipertensi 
(Azifah, 2015). Pelaksanaan pola hidup sehat dan pengobatan yang tepat 
akan dapat menurunkan risiko hipertensi dan penyakit kardiovaskuler 
(Godfrey, 2010).   
 
4.2.2. Hubungan Sikap Gizi Dengan Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi. 
Hasil uji chi square Tabel 4.4, menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara sikap gizi dengan tekanan darah (p = 0,026) < 0,05. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa dari hasil wawancara kuesioner dengan 6 
pertanyaan yang telah dilakukan jawaban subyek penelitian lebih dari 50% 
yang menjawab dengan benar. Hasil analisis multivariat menunjukkan 
bahwa sikap gizi merupakan faktor dominan dan mempunyai hubungan 
yang bermakna dengan tekanan darah penderita hipertensi pada lanjut usia 
di Kabupaten Klaten Wilayah Puskesmas Juwiring dari hasil pengamatan 
yang telah dilakukan sebagian besar lansia memiliki tekanan darah dengan 
derajat 1 sebesar 78 orang dari 125 subyek penelitian, maka dapat 
disimpulkan bahwa semakin baik sikap gizi lansia maka semakin rendah 
derajat hipertensi. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Dirhan 
(2012) yang menyatakan bahwa sikap berhubungan dengan tekanan darah 
secara signifikan (p = 0,018) bahwa dengan memiliki sikap yang baik maka 
dapat mencegah terjadinya berbagai kejadian komplikasi penyakit yaitu 
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dengan sikap taat untuk menjaga kondisi tubuh dan rutin melakukan cek 
tekanan darah, hal ini dapat mengantisipasi terjadinya peningkatan tekanan 
darah.  
Hasil penelitian Wei lin (2005) menyatakan bahwa sikap dalam 
pemilihan bahan makanan terutama pada usia lanjut didapat melalui 
informasi tenaga medis setempat, lebih dari separuh usia lanjut menghindari 
makanan berlemak tinggi / kolesterol tinggi, untuk mengurangi kenaikan 
tekanan darah. Soekidjo Notoatmodjo (2007) menyatakan bahwa kesehatan 
seseorang ditentukan oleh niat atau sikap orang tersebut terhadap pelayanan 
kesehatan (behaviour intention) dukungan sosial dari masyarakat sekitar, 
ada atau tidaknya informasi tentang kesehatan dan fasilitas kesehatan. Lebih 
lanjut Julianty (2013) menyatakan bahwa Semakin baik sikap seseorang 
terhadap kesehatan maka tingkat kesehatan seseorang tersebut juga akan 
semakin baik.  
 
4.2.3. Hubungan Asupan Vitamin C Dengan Tekanan Darah Pada Lansia 
Hipertensi. 
Hasil uji chi square Tabel 4.4, menunjukkan adanya hubungan 
asupan vitamin C dengan tekanan darah (p = 0,025) < 0,05. Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa dari hasil wawancara food recall 2 x 24 jam asupan 
vitamin C 56,8% kurang dari AKG dan hasil FFQ menunjukkan 125 subyek 
penelitian tergolong sering mengkonsumsi asupan sumber vitamin C, seperti 
jeruk manis ada 24 orang (1x/minggu), melon ada 18 orang (1x/minggu),  
pepaya ada 30 orang (1x/minggu), pisang ada 21 orang (1x/hr), semangka 
ada 12 orang (1x/minggu) dan tomat ada 18 orang (1x/minggu), sayuran 
(daun singkong, bayam, kacang panjang, sawi hijau, wortel, kol, brokoli 
putih, buncis, ketimun dan taoge) ada 30 orang (1x/hr) dan ada 59 orang (2-
3x/hr). Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa asupan vitamin C 
merupakan faktor dominan dan mempunyai hubungan yang bermakna 
dengan tekanan darah penderita hipertensi pada lanjut usia di Kabupaten 
Klaten Wilayah Puskesmas Juwiring dari hasil pengamatan yang telah 
dilakukan sebagian besar lansia memiliki asupan vitamin C tergolong 
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defisit, Hal inilah yang menyebabkan semakin bertambah tingginya derajat 
hipertensi. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Nezhad (2009) 
yang menyatakan bahwa asupan vitamin C berhubungan dengan tekanan 
darah secara signifikan (p = 0,043) yang menyatakan bahwa asupan vitamin 
C yang tidak adekuat dapat mengakibatkan terjadinya peroksidasi lipid, 
meningkatkan stres oksidatif, kerja enzim meningkat sehingga tekanan 
darah meningkat. Hal ini sejalan dengan penelitian Bae et al. (2009) 
menyatakan bahwa apabila seseorang dikatakan memiliki asupan vitamin C 
kurang sehingga dapat mempengaruhi kerja stres oksidatif dan kekebalan 
tubuh menurun maka menyebabkan tekanan darah meningkat.  
Hasil penelitian ini diperkuat dengan pernyataan Utsuqi (2010) yang 
menunjukkan bahwa asupan vitamin C yang cukup menurunkan tekanan 
darah sistolik dan diastolik. Monica (2009) menghubungkan penurunan 
tekanan darah ini dengan sifat antioksidan vitamin C dengan memperbaiki 
disfungsi endotel. Tekanan darah tergantung pada curah jantung dan 
resistansi perifer total. Salah satu penentu utama resistensi perifer total 
adalah viskositas darah (Sesso, 2008).  
Vitamin C bekerja sebagai antioksidan dengan cara mendonorkan 
hidrogen dari gugus hidroksilnya pada radikal superoxide, sehingga radikal 
superoxide menjadi radikal yang tidak berbahaya. Antioksidan vitamin C 
mampu menghilangkan senyawa radikal bebas dalam sel dengan adanya 
ascorbat dalam vitamin C (Bae et al., 2009). Di mitochondria oksidan 
dikurangi melalui proses NAD(P)H oksidase, sebagai perantara diperlukan 
reaksi enzim (xanthine oxsidase) dan bantuan antioksidan endogen yaitu 
SOD. Antioksidan SOD mengubah radikal superoksida menjadi hidrogen 
peroksidase. Hidrogen peroksidase paling efisien dicegah oleh enzim GPx 
yang membutuhkan GSH sebagai donor elektron. GSH teroksidase diubah 
kembali menjadi GSH dengan bantuan enzim glutation reduktase yang 
mengubah NADPH sebagai donor elektronnya. Beberapa logam (Fe
2+
, CU
+
 
dan lain-lain) dapat mengalami kerusakan hidroperoksidase menjadi radikal 
hidroksil (Valko et al., 2007). Radikal hidroksil memperoleh elektron dari 
asam lemak tak jenuh ganda yang dapat menimbulkan radikal lipid (Vieira 
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et al.,2011). Radikal lipid (L
●
) dapat menjadi radikal peroxyil (LOO
●
) jika 
berinteraksi dengan oksigen. Radikal peroxyil jika tidak dikurangi oleh 
antioksidan maka akan menjadi peroksidase lipid. Peroksidase lipid dapat 
menyebabkan stres oksidatif (Durackova, 2010). 
Vitamin C berperan menghambat reaksioksidasi dalam tubuh yang 
berlebihan dengan bertindak sebagai inhibitor (Poedjiadi dan Supriyanti, 
2007). Vitamin C bekerja sebagai antioksidan dengan cara mendonorkan 
hidrogen dari gugus hidroksilnya (Pan et al., 2011). Radikal peroxyil dapat 
berkurang dengan adanya vitamin E (T-OH), yang kemudian radikal 
peroxyil diubah menjadi radikal vitamin E (TO
●
). Regenerasi vitamin E 
dibantu oleh vitamin C. Vitamin C dan vitamin E berkerja sama dalam 
mencegah stres oksidatif, vitamin C berperan menghambat radikal bebas dan 
sebagai koantioksidan dalam membantu meregenerasi vitamin E dalam 
membran sel untuk mengurangi tekanan darah (Valko et al., 2011).Vitamin 
E  melindungi sel dari radikal bebas penyebab stres oksidatif (Winarsi, 
2007). Hidroperoksidase lipid dirubah menjadi alkohol dan oksigen oleh 
enzim GPx dengan bantuan GSH. Pada keadaan stres oksidatif kerja GPx 
akan meningkat, sehingga kerja GSH juga meningkat (Mohan et al., 2008; 
Townsend et al., 2003; Winarsi, 2007). Antioksidan rendah merupakan 
penanda stres oksidatif (Gupta et al., 2012). Vitamin C dan vitamin E yang 
tidak adekuat dapat menyebabkan terjadinya peroksidasi lipid, stres 
oksidatif, meningkatkan kerja enzim GPx dan GSH, sehingga kadar GSH 
menurun (Javed et al., 2015; Vieira et al., 2011).  
 
4.2.4.Hubungan Asupan Vitamin E Dengan Tekanan Darah Pada Lansia 
Hipertensi. 
Hasil uji chi square Tabel 4.4, menunjukkan tidak adanya hubungan 
asupan vitamin E dengan tekanan darah (p = 0,043) < 0,05. Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa dari hasil wawancara food recall 2 x 24 jam dan 
asupan vitamin E 54,4% kurang dari AKG dan hasil FFQ menunjukkan 125 
subyek penelitian tergolong sering mengkonsumsi asupan sumber vitamin E, 
seperti kacang  tanah rebus dan jagung ada 31 orang (2-3x/hr), kacang hijau 
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ada 23 orang (1x/minggu), daging (ayam, sapi, kambing dan ikan) ada 31 
orang (1x/minggu), alpukat hanya ada 2 orang (1x/minggu), telur ayam, tahu 
dan tempe ada 42 orang (1x/minggu), susu ada 81 orang (<1x/bulan) dan 
minyak kelapa ada 109 orang (1x/hr). Hasil analisis multivariat 
menunjukkan bahwa asupan vitamin E merupakan faktor dominan dan 
mempunyai hubungan yang bermakna dengan tekanan darah penderita 
hipertensi pada lanjut usia di Kabupaten Klaten Wilayah Puskesmas 
Juwiring dari hasil pengamatan yang telah dilakukan sebagian besar lansia 
memiliki asupan vitamin E tergolong defisit, Hal inilah yang menyebabkan 
semakin bertambah tingginya derajat hipertensi. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Ratraf (2012) 
bahwa asupan vitamin E berhubungan secara signifikan dengan tekanan 
darah (p = 0,047) menyatakan bahwa apabila asupan vitamin E tidak 
tercukupi sehingga peran vitamin E menjadi berkurang untuk bertindak 
sebagai antioksidan di dalam sel dan mencegah terjadinya peroksida lipid 
sebagai penyebab stres oksidatif dan kerja enzim GPx menjadi menurun 
maka mengakibatkan tekanan darah meningkat. Hasil penelitian lain 
Carolyn (2003) memperkuat pernyataan asupan vitamin E berhubungan 
secara signifikan dengan tekanan darah (p = 0,009) yang menyatakan 
apabila asupan vitamin E tercukupi yang fungsinya sebagai antioksidan 
sepenuhnya mengurangi tekanan darah tinggi hal ini berpengaruh terhadap 
simpanan yang sedikit pada nitrit oksida di dalam tubuh. 
Hasil penelitian lain Ram (2006) adanya hasil yang signifikan (p = 
0,034) yang menghubungkan asupan vitamin E dengan kejadian penyakit 
kardiovaskular hal ini tergantung tingkat keparahan kerusakan arteri 
endhotelium yang diakibatkan adanya gangguan sistem vasodilator, 
terutama degradasi nitrit oksida oleh oksigen bebas radikal. Nitrit oksida 
berfungsi mempertahankan tekanan pembuluh darah tetap rendah dan 
mencegah lekosit serta platelet ke dinding pembuluh darah. Nitrit oksida 
yang tidak dapat dipecah menyebabkan menurunnya fungsi vasodilatasi 
pada pembuluh darah sehingga menyebabkan meningkatnya tekanan darah 
(Gupta et al., 2012). Antioksidan dapat membantu meningkatkan 
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kemampuan platelet untuk melepaskan nitrit oksida dan menghambat 
pembentukan thrombus, sehingga nitrit oksida dalam pembuluh darah 
meningkat. Peningkatan nitrit oksida akan mengakibatkan vasodilatasi 
pembuluh darah yang akhirnya akan menyebabkan turunnya tekanan darah 
(Monica, 2009). 
Dalam studi kajian epidemiologi menegaskan adanya hubungan 
positif antara asupan yang tinggi antioksidan (vitamin C dan E) dengan 
penurunan risiko CVD iskemik dan stroke (Gupta et al., 2012). Pada 
penelitian basel asupan vitamin C dalam tingkat rendah dikaitkan dengan 
tingkat kematian yang lebih tinggi dari CVD atau stroke. Kedua vitamin C 
dan E tidak hanya berperilaku sebagai ROS, tetapi juga mampu 
menginduksi regulasi turunan NADPH oxidase dan regulasi-regulasi NOS 
sehingga mendukung efek antihipertensi lebih lanjut dan memperbaiki 
disfungsi endotel (Vieira et al., 2011). 
Efek perlindungan dari vitamin E dikaitkan dengan sifat 
antioksidannya. Secara khusus, vitamin E mengendalikan peroksida lemak 
dengan menyumbangkan ion hidrogen ke dalam reaksi. Vitamin E juga 
mengubah radikal peroksil (hasil peroksidasi lipid) menjadi radikal tokoferol 
yang kurang reaktif atau lebih stabil, menghambat aktivitas yang dilakukan 
oleh peroksida, sehingga memutus reaksi berantai dan bersifat membatasi 
kerusakan (Almatsier, 2009; Valko et al., 2007). Radikal peroxyil dapat 
berkurang dengan adanya vitamin E (T-OH), yang kemudian radikal 
peroxyil diubah menjadi radikal vitamin E (TO
●
). Regenerasi vitamin E 
dibantu oleh vitamin C. Vitamin C dan vitamin E berkerja sama dalam 
mencegah stres oksidatif, vitamin C berperan menghambat radikal bebas dan 
sebagai koantioksidan dalam membantu meregenerasi vitamin E dalam 
membran sel untuk menurunkan tekanan darah (Valko et al., 2011). 
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4.3. Keterbatasan Penelitian 
 Pengukuran tekanan darah sebaiknya dilakukan pengulangan 
pengukuran setelah 5 menit dalam kondisi tenang agar dapat 
memastikan kembali hasil ukur, bila belum pasti maka dilakukan 
pengukuran kembali hingga didapati nilai yang dianggap pasti, namun 
peneliti hanya melakukan pengukuran sekali saja. 
 Penelitian tentang pola makan pada lansia tidak efektif untuk dilakukan 
karena ingatan pada lansia sudah mulai menurun sehingga dapat 
menyebabkan data yang diperoleh tidak akurat/bias, seperti tidak bisa 
menyebutkan berapa banyak makanan yang dikonsumsi.  
 
4.4. Kelebihan Penelitian 
 Pengukuran tekanan darah dalam penelitian ini khusus bagi lansia yang 
tidak mengkonsumsi obat anti hipertensi, sehingga hasil penelitian lebih 
maksimal. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
4.5. Kesimpulan 
1. Adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dengan tekanan 
darah pada lansia hipertensi 
2. Adanya hubungan yang signifikan antara sikap gizi dengan tekanan darah 
pada lansia hipertensi 
3. Adanya hubungan yang signifikan antara asupan vitamin C dan E dalam 
makanan dengan tekanan darah pada lansia hipertensi 
4.6. Implikasi 
1. Implikasi Teoritis 
Hasil penelitian menunjukkan hubungan yang signifikan p < 0,05. Hal ini 
sesuai dengan teori bahwa asupan vitamin C dan E dapat meningkatkan 
kadar antioksidan pada tekanan darah lansia hipertensi. 
2. Implikasi Praktis 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 56,8% asupan vitamin C dan 54,4% 
asupan vitamin E subjek penelitian rendah. Hal ini disebabkan kebanyakan 
subjek penelitian belum mendapatkan pengetahuan mengenai antioksidan. 
Hal ini menunjukkan pentingnya edukasi mengenai pentingnya konsumsi 
bahan makanan sumber antioksidan. Berdasarkan teori vitamin C dan 
vitamin E memiliki manfaat dalam mencegah terjadinya tekanan darah 
tinggi. 
4.7. Saran 
1. Bagi kalangan Masyarakat 
Perlu adanya konsultasi gizi lebih lanjut dan pemantauan status gizi berkala 
untuk meningkatkan asupan gizi lansia hipertensi karena asupan lansia 
masih kurang dari AKG, khusunya asupan vitamin C dan vitamin E yang 
berpengaruh terhadap antioksidan dan stres oksidatif pada lansia. 
2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Perlu menggali lebih mendalam khususnya asupan vitamin C dan E pada 
lansia hipertensi dengan menggunakan metode food recall minimal 3x24 
jam. 
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Lampiran  2 
KUESIONER PENELITIAN 
HUBUNGAN PENGETAHUAN GIZI, SIKAP DAN ASUPAN VITAMIN C DAN E 
DENGAN TEKANAN DARAH PENDERITA HIPERTENSI PADA LANJUT USIA 
 
PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN  
(INFORMED CONSENT) 
  
A. Pendahuluan 
Peningkatan usia harapan hidup menyebabkan jumlah penduduk lanjut usia (lansia) 
semakin meningkat, terutama di negara-negara berkembang. Berdasarkan data WHO 
(2012), Kabupaten Klaten menempati peringkat kedua di Jawa Tengah dengan jumlah 
penduduk lansia mencapai 41,90% (Profil Kesehatan Kabupaten Klaten, 2014). 
Prevalensi hipertensi di Jawa Tengah menempati proporsi terbesar dari seluruh 
Penyakit Tidak Menular (PTM) yang dilaporkan, yaitu sebesar 57,87% (Dinkes Jateng, 
2015). Kabupaten Klaten memiliki tingkat hipertensi lansia urutan kedua sebesar 12,0% 
setelah Kabupaten Boyolali sebesar 12,6% (Profil kesehatan kabupaten  klaten, 2014). 
Berdasarkan data sosial ekonomi BAPPEDA Klaten 2015 Kabupaten Klaten 
menduduki peringkat pertama di Jawa Tengah yang memiliki tingkat pendidikan yang 
rendah sebesar 24,54% daripada Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) yang tergolong 
wilayah metropolitan sebesar 14,52% yang jauh lebih tinggi tingkat pendidikannya 
yang berdampak pada pengetahuan. Selain itu, sebagian besar penduduk klaten bermata 
pencaharian sebagai petani hal ini mempengaruhi ketersediaan pangan di rumah mereka 
karena pendapatan yang rendah keanekaragaman konsumsi pangan menjadi berkurang. 
Maka hal ini, berpengaruh pada peningkatan hipertensi di wilayah Kabupaten Klaten. 
Dari data Dinkes Klaten tahun 2014, wilayah Kecamatan Juwiring kabupaten klaten 
memiliki tingkat tertinggi hipertensi lansia dari kecamatan  lainnya sebesar 65,35%, 
adapun data dari survey pendahuluan yang diperoleh dari Puskesmas Wilayah Juwiring 
Kabupaten Klaten pada Desember 2016 jumlah lansia hipertensi laki-laki dan 
perempuan dalam 19 Desa yaitu laki-laki sebanyak 93 orang dan perempuan sebanyak 
268 orang dengan total lansia hipertensi 361 orang dan Lansia yang dikatakan 
hipertensi di wilayah Juwiring adalah dengan tekanan darah >140 mmHg. 
Pengetahuan gizi berpengaruh terhadap sikap gizi, sikap gizi ini juga mempunyai 
peran untuk mengubah sikap lansia menjadi sikap sehat, hal ini menjadi tahap 
terpenting dalam program kesehatan dan sikap seseorang tersebut merupakan 
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komponen sangat penting dalam perilaku kesehatan. Untuk itu diperlukan sikap yang 
baik dengan berperilaku hidup sehat dengan merubah perilaku masyarakat yang tidak 
sesuai dengan nilai-nilai kesehatan atau perilaku negatif ke perilaku positif 
(Notoatmojo, 2003).  
Pemenuhan asupan gizi lansia tidak terlepas dari makanan sehari-hari, Penelitian 
Utsuqi et al (2010) menunjukkan tingkat konsumsi buah-buahan, sayuran, kalium, dan 
vitamin C yang tinggi secara signifikan dapat menurunkan resiko hipertensi. Hal ini 
berkaitan dengan perubahan yang signifikan pada fungsi endothelial dan gangguan 
kardiovaskular. Dengan cara menambah satu porsi buah-buahan dan sayur-sayuran 
dapat meningkatkan respon aliran darah oleh asetilkolin. Hipertensi dikaitkan dengan 
meningkatnya stres oksidatif (Rodrigo et al, 2007). Stres oksidatif dapat mengganggu 
pertahanan antioksidan dan dapat mengakibatkan ketidakseimbangan produksi radikal 
bebas atau oksidan dengan antioksidan (Durackova, 2010). Antioksidan dari makanan 
sehari-hari diperlukan untuk meminimalkan stres oksidatif. Asupan buah dan sayuran 
dapat meningkatkan kadar serum antioksidan (Valtuena et al., 2008).Vitamin C dan 
vitamin E berperan pada sistem antioksidan fungsinya untuk mencegah tekanan darah 
tinggi dan penyakit jantung (Wirakusumah, 2001).  
Maka diperlukan penelitian yang berjudul "Hubungan pengetahuan gizi, sikap dan 
asupan vitamin C dan E terhadap tekanan darah penderita hipertensi pada lanjut usia di 
Kabupaten Klaten". 
 
B. Prosedur penelitian 
Prodesur penelitian yang akan dilakukan antara lain adalah sebagai berikut : 
1. Pengisian informed consent 
2. Wawancara terkait data karakteristik, asupan makan (food recall 2x24 jam dan FFQ) 
dan Quesioner pengetahuan dan sikap gizi lansia 
3. Pengukuran antropometri berupa penimbangan berat badan dan tinggi badan, 
Tensimeter 
Dalam studi ini, kami memohon partisipasi orang tua dalam bentuk : 
1. Kesediaan untuk diwawancarai terkait data karakteristik lansia 
2. Kesediaan untuk memberikan izin lansia sebagai subjek penelitian 
C. Keuntungan menjadi subjek penelitian 
Keuntungan yang akan diperoleh sebagai subjek studi ini adalah mengetahui informasi 
tentang ada atau tidak adanya hubungan  Pengetahuan gizi, Sikap Dan Asupan Vitamin 
C dan E Terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi Pada Lanjut Usia di Kabupaten 
Klaten 
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D. Kerugian atau ketidaknyamanan yang mungkin timbul 
Kerugian yang mungkin timbul apabila subjek penelitian berpartisipasi dalam 
kegiatan ini secara umum dapat dikatakan sangat kecil. Proses yang menimbulkan 
ketidaknyamanan berkaitan pada proses pengambilan data asupan makan dan 
wawancara lansia yang menyita waktu. Oleh karena itu, untuk mengatasi hal ini 
pengambilan informasi mengenai data-data tersebut  akan dilakukan oleh pewawancara 
yang telah dilatih dan disesuaikan dengan ketersediaan waktu sehingga diharapkan tidak 
terlalu lama. 
E. Kerahasiaan data 
Data-data yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 
kepentingan penelitian. Semua informasi hanya diidentifikasi dengan kode-kode yang 
telah disetujui peneliti dan identitas pasien sebenarnya akan tetap rahasia dan tidak akan 
dipublikasikan.  
F. Persetujuan 
Saya telah membaca dan diberi keterangan yang cukup tentang studi ini. Saya 
SETUJU/TIDAK SETUJU untuk berpartisipasi dalam studi ini dan saya sebagai subjek 
digunakan untuk kepentingan penelitian. Tidak ada tekanan maupun paksaan yang 
mempengaruhi saya dalam memutuskan keikutsertaan saya. 
 
Subyek Saksi 
Nama : 
 
Nama: 
Alamat: 
Alamat: Tanggal: 
Tanggal:  
Tandatangan: Tandatangan: 
 
 
 
 
Klaten, ................................ 2017 
Mengetahui 
    
 
 
Peneliti 
 
 
 
 
 
 
 
74 
 
 
Lampiran 3.  
KUESIONER 
HUBUNGAN PENGETAHUAN GIZI, SIKAP DAN ASUPAN VITAMIN 
C DAN E DENGAN TEKANAN DARAH PENDERITA HIPERTENSI 
PADA LANJUT USIA 
I. Identitas reponden 
Nama  :   Jenis kelamin :   Usia  :         th 
BB/TB  :   Tensi   :        mmHg Alamat : 
Pekerjaan  :  Penghasilan :  Pendidikan : 
 
II. Pengetahuan gizi lansia 
No Pertanyaan Benar Salah Tidak tahu 
1. Tekanan darah yang baik < 140 mmHg    
2. Penderita percaya bahwa konsumsi diet yang seimbang 
sangat penting untuk mengkontrol tekanan darah 
   
3.  Penderita sering mengkonsumsi sarapan, makan siang dan 
makan malam dengan membeli makanan jadi di luar rumah 
   
4.  Salah satu asupan gizi yang harus ada untuk mengurangi 
masalah hipertensi adalah kandungan kalium yang ada pada 
buah pisang 
   
5. Penderita hipertensi perlu mengurangi konsumsi garam 
karena terdapat kandungan natrium  
   
6.  Contoh buah yang harus dihindari oleh penderita hipertensi 
adalah buah nanas dan durian 
   
7. Konsumsi sumber antioksidan yang ada pada sayuran dan 
buah-buahan penting untuk penderita hipertensi 
   
8. Buah semangka, melon dan mentimun adalah buah yang 
dapat menurunkan hipertensi 
   
9.  Buah-buahan yang mengandung vitamin C adalah jeruk dan 
jambu biji 
   
10. Sumber vitamin E adalah biji-bijian, kacang-kacangan    
11. Penderita hipertensi tidak diperbolehkan mengkonsumsi 
daging kambing 
   
12. Orang yang mengkonsumsi banyak lemak berisiko tinggi 
terserang penyakit hipertensi 
   
Sumber : Rakumakoe, 2011; Morgan K, et al, 2008; Godfrey et al, 2010; Anowie and 
Darkwa, 2015 
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III. Sikap tentang gizi 
No Pertanyaan STS TS RG S SS 
1. Tinggi rendahnya tekanan darah tidak 
dipengaruhi oleh gizi sehingga penderita 
hipertensi bebas memakan semua jenis 
makanan. 
     
2. Pengaruh terbesar dalam mengontrol 
hipertensi adalah mengurangi stress, tidak 
merokok, mengurangi garam, mengurangi 
alkohol dan menjaga berat badan  
     
3.  Pengaturan pola makanan dapat membantu 
memperbaiki penyerapan gizi pada 
penderita hipertensi 
     
4. Makanan yang baik diberikan untuk lansia 
hipertensi adalah sayuran segar, susu 
kedelai, ikan segar, dan buah-buahan. 
     
5.  Dukungan keluarga untuk selalu mengawasi 
makanan sangat diperlukan dalam 
penerapan makanan pada lansia hipertensi  
     
6. Menu makan penderita hipertensi sebaiknya 
dibedakan dengan orang yang tidak 
menderita hipertensi 
     
Sumber : Oliveria, et al, 2004; Rakumakoe, 2011; Polychronopoulos et al., 2014; Morgan 
K, et al, 2008; Godfrey et al, 2010 
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Lampiran 4. Kuesioner Frekuensi Pangan (Food Frequency Questioner/FFQ) 
Nama                 :  
Jenis kelamin     :  
Usia                    : 
Aktifitas             :  
Makanan yang tidak disukai :   
Jenis 
Makanan 
Jumlah yang di makan sepanjang tahun terakhir 
Tidak 
pernah,  
< 1x/ 
bulan 
1-3x/ 
bulan 
1x/ 
minggu 
2-4x/ 
minggu 
5-6x/ 
minggu 
1x/ 
hari 
2-3x/ 
hari 
4-5x/ 
hari 
6x/ 
hari 
Vitamin C 
Alpokat          
Anggur          
Apel          
Belimbing          
Jambu biji          
Jeruk manis          
Jeruk lemon          
Kedondong          
Kelengkeng          
Mangga          
Manggis          
Melon          
Naga          
Pepaya          
Pir          
Pisang          
Salak          
Semangka          
Sirsak          
Strowberi          
Tomat          
Vitamin E 
Serealia          
Kacang-
kacangan 
         
Biji-bijian          
Sayuran          
Buah-buahan          
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Daging          
Telur          
Susu          
Mentega          
Margarine          
Sumber : Arisman (2002) 
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Lampiran 5. Form Recall 
Waktu 
Makan 
(Jam) 
Nama makanan 
Bahan 
Jumlah yang 
dimakan 
Jenis  Banyaknya  
 URT Gram  
Pagi 
 
 
 
 
 
     
Selingan 
 
 
     
Siang 
 
 
 
 
 
     
Selingan 
 
 
     
Malam 
 
 
 
 
     
Selingan 
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Lampiran 6. Data olahan spss 
1. UJI VALIDITAS  
Nonparametric Correlations 
 
Correlations 
 
Penget
ahuan1 
Penget
ahuan2 
Penget
ahuan3 
Penget
ahuan4 
Penget
ahuan5 
Penget
ahuan6 
Penget
ahuan7 
Penget
ahuan8 
Penget
ahuan9 
Pengeta
huan10 
Pengeta
huan11 
Pengeta
huan12 TOTAL 
Spear
man's 
rho 
Peng
etah
uan1 
Correlation 
Coefficient 
1.000 .577
**
 .333 .289 .081 .058 .346 .404 .378 .289 .577
**
 .471
*
 .665
**
 
Sig. (2-tailed) . .008 .151 .217 .735 .808 .135 .077 .100 .217 .008 .036 .001 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Peng
etah
uan2 
Correlation 
Coefficient 
.577
**
 1.000 .577
**
 .500
*
 .420 .302 .400 .420 .436 .500
*
 .333 .204 .829
**
 
Sig. (2-tailed) .008 . .008 .025 .065 .196 .081 .065 .054 .025 .151 .388 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Peng
etah
uan3 
Correlation 
Coefficient 
.333 .577
**
 1.000 .000 .243 .174 .115 .243 .126 .000 .192 .236 .444 
Sig. (2-tailed) .151 .008 . 1.000 .303 .463 .628 .303 .597 1.000 .416 .317 .050 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Peng
etah
uan4 
Correlation 
Coefficient 
.289 .500
*
 .000 1.000 .210 .302 .250 .210 .327 .375 .167 .102 .546
*
 
Sig. (2-tailed) .217 .025 1.000 . .374 .196 .288 .374 .159 .103 .482 .669 .013 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Peng
etah
uan5 
Correlation 
Coefficient 
.081 .420 .243 .210 1.000 .380 .140 .608
**
 .031 .210 .327 .057 .477
*
 
Sig. (2-tailed) .735 .065 .303 .374 . .098 .556 .004 .898 .374 .160 .811 .034 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Peng
etah
uan6 
Correlation 
Coefficient 
.058 .302 .174 .302 .380 1.000 .503
*
 .099 .154 .302 .302 .082 .570
**
 
Sig. (2-tailed) .808 .196 .463 .196 .098 . .024 .679 .518 .196 .196 .731 .009 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Peng
etah
uan7 
Correlation 
Coefficient 
.346 .400 .115 .250 .140 .503
*
 1.000 -.140 .218 .500
*
 .333 .000 .594
**
 
Sig. (2-tailed) .135 .081 .628 .288 .556 .024 . .556 .355 .025 .151 1.000 .006 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Peng
etah
uan8 
Correlation 
Coefficient 
.404 .420 .243 .210 .608
**
 .099 -.140 1.000 .336 .210 .327 .343 .526
*
 
Sig. (2-tailed) .077 .065 .303 .374 .004 .679 .556 . .147 .374 .160 .139 .017 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Peng
etah
uan9 
Correlation 
Coefficient 
.378 .436 .126 .327 .031 .154 .218 .336 1.000 .327 .145 .312 .581
**
 
Sig. (2-tailed) .100 .054 .597 .159 .898 .518 .355 .147 . .159 .541 .181 .007 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Peng
etah
uan1
0 
Correlation 
Coefficient 
.289 .500
*
 .000 .375 .210 .302 .500
*
 .210 .327 1.000 .167 .102 .600
**
 
Sig. (2-tailed) .217 .025 1.000 .103 .374 .196 .025 .374 .159 . .482 .669 .005 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Peng
etah
uan1
1 
Correlation 
Coefficient 
.577
**
 .333 .192 .167 .327 .302 .333 .327 .145 .167 1.000 .272 .524
*
 
Sig. (2-tailed) .008 .151 .416 .482 .160 .196 .151 .160 .541 .482 . .246 .018 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Peng
etah
uan1
2 
Correlation 
Coefficient 
.471
*
 .204 .236 .102 .057 .082 .000 .343 .312 .102 .272 1.000 .437 
Sig. (2-tailed) .036 .388 .317 .669 .811 .731 1.000 .139 .181 .669 .246 . .054 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
TOT
AL 
Correlation 
Coefficient 
.665
**
 .829
**
 .444 .546
*
 .477
*
 .570
**
 .594
**
 .526
*
 .581
**
 .600
**
 .524
*
 .437 1.000 
Sig. (2-tailed) .051 .060 .050 .043 .044 .049 .056 .057 .057 .045 .048 .054 . 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Correlations 
 sikap1 sikap2 sikap3 sikap4 sikap5 sikap6 TOTAL 
Spearman's rho sikap1 Correlation 
Coefficient 
1.000 .042 .479
*
 .100 .098 .303 .567
**
 
Sig. (2-tailed) . .862 .032 .673 .682 .194 .009 
N 20 20 20 20 20 20 20 
sikap2 Correlation 
Coefficient 
.042 1.000 -.150 .305 .401 .173 .462
*
 
Sig. (2-tailed) .862 . .529 .191 .080 .465 .040 
N 20 20 20 20 20 20 20 
sikap3 Correlation 
Coefficient 
.479
*
 -.150 1.000 .179 .095 .421 .515
*
 
Sig. (2-tailed) .032 .529 . .451 .690 .065 .020 
N 20 20 20 20 20 20 20 
sikap4 Correlation 
Coefficient 
.100 .305 .179 1.000 .763
**
 .613
**
 .757
**
 
Sig. (2-tailed) .673 .191 .451 . .000 .004 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 
sikap5 Correlation 
Coefficient 
.098 .401 .095 .763
**
 1.000 .349 .621
**
 
Sig. (2-tailed) .682 .080 .690 .000 . .132 .003 
N 20 20 20 20 20 20 20 
sikap6 Correlation 
Coefficient 
.303 .173 .421 .613
**
 .349 1.000 .800
**
 
Sig. (2-tailed) .194 .465 .065 .004 .132 . .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 
TOTAL Correlation 
Coefficient 
.567
**
 .462
*
 .515
*
 .757
**
 .621
**
 .800
**
 1.000 
Sig. (2-tailed) .049 .041 .040 .040 .043 .040 . 
N 20 20 20 20 20 20 20 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Keterangan: Penentuan kategori dari validitas instrument yang mengacu pada pengklasifikasian 
validitas yang dikemukakan oleh Guilford (1956, h.145) adalah sebagai berikut:  
0,80 < rxy  1,00    validitas sangat tinggi (sangat baik) 
0,60 < rxy  0,80    validitas tinggi (baik)  
0,40 < rxy  0,60    validitas sedang (cukup)  
0,20 < rxy  0,40    validitas rendah (kurang)  
0,00 < rxy  0,20    validitas sangat rendah (jelek)        
    
2. UJI NORMALITAS 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Pengetahuan gizi Sikap gizi Tekanan Darah Vitamin c Vitamin E 
N 125 125 125 125 125 
Normal Parameters
a,b
 Mean .14 .07 .38 .57 .54 
Std. 
Deviation 
.353 .260 .486 .497 .500 
Most Extreme Differences Absolute .515 .537 .404 .375 .363 
Positive .515 .537 .404 .305 .318 
Negative -.341 -.391 -.276 -.375 -.363 
Test Statistic .515 .537 .404 .375 .363 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
c
 .000
c
 .000
c
 .000
c
 .000
c
 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
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3. FREQUENCY TABLE 
 
pengetahuan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Rendah 18 14.4 14.4 14.4 
Tinggi 107 85.6 85.6 100.0 
Total 125 100.0 100.0  
 
sikap 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid rendah 9 7.2 7.2 7.2 
Tinggi 116 92.8 92.8 100.0 
Total 125 100.0 100.0  
tekanandarah 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid hipertensi derajat 2 47 37.6 37.6 37.6 
hipertensi derajat 1 78 62.4 62.4 100.0 
Total 125 100.0 100.0  
 
VITC 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid cukup 54 43.2 43.2 43.2 
kurang 71 56.8 56.8 100.0 
Total 125 100.0 100.0  
 
vitaminE 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid cukup 57 45.6 45.6 45.6 
kurang 68 54.4 54.4 100.0 
Total 125 100.0 100.0  
 
 
4. Chi Square Tests 
 
pengetahuan dengan tekanan darah 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 9.203
a
 1 .002   
Continuity Correction
b
 7.677 1 .006   
Likelihood Ratio 11.570 1 .001   
Fisher's Exact Test    .002 .001 
N of Valid Cases 125     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.77. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 
 Value 
95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for TD (0 / 1) .078 .010 .608 
For cohort pengetahuangizi 
= 0 
.799 .706 .905 
For cohort pengetahuangizi 
= 1 
10.244 1.409 74.493 
N of Valid Cases 125   
 
 
Sikap dengan tekanan darah  
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 6.673
a
 1 .010   
Continuity Correction
b
 4.955 1 .026   
Likelihood Ratio 6.532 1 .011   
Fisher's Exact Test    .026 .014 
N of Valid Cases 125     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.38. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Risk Estimate 
 Value 
95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for TD (0 / 1) 6.650 1.319 33.517 
For cohort sikapgizi = 0 1.145 1.010 1.297 
For cohort sikapgizi = 1 .172 .037 .794 
N of Valid Cases 125   
 
VITC * tekanandarah 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 5.522
a
 1 .019   
Continuity Correction
b
 4.681 1 .030   
Likelihood Ratio 5.637 1 .018   
Fisher's Exact Test    .025 .015 
N of Valid Cases 125     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.30. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 
 Value 
95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for TD (0 / 1) 2.481 1.153 5.341 
For cohort vitaminc = 0 1.722 1.055 2.808 
For cohort vitaminc = 1 .694 .517 .931 
N of Valid Cases 125   
 
 
vitaminE * tekanandarah  
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 4.056
a
 1 .044   
Continuity Correction
b
 3.343 1 .047   
Likelihood Ratio 4.108 1 .043   
Fisher's Exact Test    .043 .033 
N of Valid Cases 125     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.43. 
b. Computed only 
 for a 2x2 table 
 
Risk Estimate 
 Value 
95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for TD (0 / 1) 2.147 1.015 4.542 
For cohort vitE = 0 1.544 .984 2.422 
For cohort vitE = 1 .719 .527 .982 
N of Valid Cases 125   
 
5. Logistic Regression 
Block 1: Method = Backward Stepwise (Conditional) 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 27.859 8 .001 
Block 27.859 8 .001 
Model 27.859 8 .001 
Step 2
a
 Step .000 1 .987 
Block 27.858 7 .000 
Model 27.858 7 .000 
Step 3
a
 Step -.241 1 .624 
Block 27.618 6 .000 
Model 27.618 6 .000 
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Step 4
a
 Step -1.910 1 .167 
Block 25.708 5 .000 
Model 25.708 5 .000 
Step 5
a
 Step -2.066 1 .151 
Block 23.642 4 .000 
Model 23.642 4 .000 
Step 6
a
 Step -2.259 1 .133 
Block 21.383 3 .000 
Model 21.383 3 .000 
a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-
squares value has decreased from the previous step. 
 
Model Summary 
Step -2 Log likelihood 
Cox & Snell R 
Square 
Nagelkerke R 
Square 
1 137.659
a
 .200 .272 
2 137.660
a
 .200 .272 
3 137.900
a
 .198 .270 
4 139.810
a
 .186 .253 
5 141.876
a
 .172 .235 
6 144.135
a
 .157 .214 
a. Estimation terminated at iteration number 6 because 
parameter estimates changed by less than .001. 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1
a
 penghaslan -.247 .511 .233 1 .629 .781 .287 2.129 
pendidikan -.806 .655 1.517 1 .218 .446 .124 1.611 
usia -.735 .491 2.238 1 .135 .480 .183 1.256 
sttsizi .348 .339 1.052 1 .055 1.416 .728 2.753 
sikap 1.644 .863 3.634 1 .057 3.177 .955 28.071 
vitC .879 1.450 .368 1 .544 2.409 .140 41.349 
pengetahuan -2.490 1.077 5.349 1 .021 .083 .010 .684 
vitE .023 1.450 .000 1 .067 1.024 .060 17.567 
Constant .394 .823 .229 1 .632 1.483   
Step 2
a
 penghaslan -.248 .505 .241 1 .623 .780 .290 2.101 
pendidikan -.808 .645 1.572 1 .210 .446 .126 1.577 
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usia -.735 .491 2.238 1 .135 .480 .183 1.256 
sttsizi .348 .339 1.053 1 .058 1.416 .729 2.753 
sikap 1.645 .862 3.643 1 .056 3.180 .957 28.045 
vitC .902 .443 4.136 1 .042 2.464 1.033 5.874 
Pengetahuan 
vitE 
-2.491 
.023 
1.075 
1.312 
5.367 
.619 
1 
1 
.021 
.047 
.083 
.356 
.010 
.060 
.681 
17.409 
Constant .397 .798 .248 1 .619 1.488   
Step 3
a
 pendidikan -.874 .635 1.896 1 .169 .417 .120 1.448 
usia -.718 .489 2.153 1 .142 .488 .187 1.272 
sttsizi .354 .347 1.040 1 .047 1.425 .721 2.816 
sikap 1.636 .860 3.617 1 .057 3.134 .951 27.711 
vitC .928 .440 4.460 1 .035 2.530 1.069 5.988 
Pengetahuan 
vitE 
-2.508 
.054 
1.073 
1.311 
5.463 
.562 
1 
1 
.019 
.045 
.081 
0.650 
.010 
.074 
.667 
14.530 
Constant .234 .727 .104 1 .747 1.264   
Step 4
a
 usia -.694 .484 2.056 1 .152 .500 .194 1.290 
sttsizi .388 .373 1.082 1 .042 1.474 .710 3.060 
sikap 1.529 .856 3.194 1 .074 2.613 .863 24.674 
vitC .891 .434 4.222 1 .040 2.438 1.042 5.703 
Pengetahuan 
vitE 
-2.524 
.057 
1.067 
1.311 
5.593 
.659 
1 
1 
.018 
.042 
.080 
0.541 
.010 
.076 
.649 
13.769 
Constant -.534 .464 1.320 1 .251 .587   
Step 5
a
 usia 
sttsizi 
-.564 
.431 
.497 
.396 
1.286 
1.184 
1 
1 
.257 
.037 
.569 
1.539 
.241 
.708 
1.297 
3.343 
sikap 1.446 .848 2.905 1 .088 2.246 .805 22.399 
vitC .798 .422 3.576 1 .059 2.221 .971 5.079 
Pengetahuan 
vitE 
-2.556 
0.055 
1.061 
1.303 
5.802 
.677 
1 
1 
.016 
.039 
.078 
0.460 
.010 
.081 
.621 
12.657 
Constant -1.012 .335 9.122 1 .003 .364   
Step 6
a
 usia -.487 .438 1.287 1 .196 .560 .250 1.298 
sttsizi .382 .343 .985 1 .048 1.628 2.145 3.076 
sikap 1.387 .844 2.702 1 .023 1.152 .766 20.917 
vitC .900 .415 4.712 1 .030 2.460 1.091 5.545 
pengetahuan -2.550 1.058 5.812 1 .016 .078 .010 .621 
vitE 0.052 1.254 .632 1 .018 .039 .087 11.691 
Constant -.913 .320 8.133 1 .004 .401   
a. Variable(s) entered on step 1: penghaslan, pendidikan, usia, sttsizi, sikap, vitC, pengetahuan, vitE. 
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Lampiran 7. Surat ijin penelitian 
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Lampiran 8. Foto kegiatan penelitian 
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